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  ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐﻣﺮوري ﺑﺮ  : زداﻳﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺳﻢ
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻲ ﻓـﻮق ﺳـﺮﻳﻊ ﻛـﻪ ﻳروش ﺳﻢ زدا ﻫﺎي ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺰاﻳﺎ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲﻫﺪف از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎزﻧﮕﺮي  :ﻫﺪف
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺮك در زﻳﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﺧﻮاب ﻋﻤﻴﻖ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و  ﺑﺎ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن و ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﺻﻮرتﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑـﺮاي واژه ﻫـﺎي ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن ، ﻧﺎﻟﻮﻛـﺴﺎن، 2002 ﺗﺎ 5891 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﺎﻣﻞ از ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﺳﺎل 07 ﺑﻴﺶ از :روش
 ﻣﻘﺎﻟـﻪ 24 ﺣﺎﺿـﺮ از اﻃﻼﻋـﺎت  در ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ . و درﻣﺎن ﺗﺮك ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  زداﻳﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ  ﺳﻢ
  . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 و ﻧﻴـﺴﺖ ﮔﻴﺮي ﻗﻄﻌﻲ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ  ﺗﺼﻤﻴﻢﻗﻀﺎوت درﺳﺖ و  ﺑﺮايﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﻳزدا ﺳﻢ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد در :ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي  روش ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ  و ﺪ ﻧﻴﺴﺘﻨ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻮاه  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻮن داﺷﺘﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻧﻴﺰ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ روش، ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻻزم اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ  .اﻧﺪﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﻳﻦ روش اﺷﺎره ﻛﺮده ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﺧﻄﺮﻫﺎ و 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ  و ﺗﺎ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد  ،ﻫﺎي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن و ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ، ﮔﺮوه 
ﻣﺪت و اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺎﻻ از ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ و ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ روش ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺰﻣﻦ و ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﺼﺮف 
   .اي ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻟﻪ آﻣﺪه اﺳﺖ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺮك ن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮ 
 ﻛـﻢ دﺳـﺖ  ﻣﻮادﻣﺨﺪر و درﻣﺎن ﻋﻮارض ﺗـﺮك ﺑﻪاﻋﺘﻴﺎد 
. ن ﺑـﻮده  اﺳـﺖ ﺎﻃﻲ دو ﻗﺮن اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼ 
درﻣﺎن اﻋﺘﻴـﺎد ﻫﻤﻴـﺸﻪ  ﻫﺎي ﻳﻚ ﺑﻌﺪي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و  روش
؛ 9731 زاده، ، ﭘﻴــﺮوي و ﻧــﻮريﺑــﻮاﻟﻬﺮي)ﻧــﺎﻣﻮﻓﻖ 
ﻫـﺎي و روش ( 8731ﻣـﻨﺶ و ﻛﺮﻳﻤـﻲ ﻛﻴـﺴﻤﻲ،  اﺣﺴﺎن
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل) آذر 61ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺧﻴﺎﺑﺎن اﻧﻘﻼب، ﺗﻬﺮان، . ﺗﻬﺮانﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه  ،رواﻧﭙﺰﺷﻚ *
آﺑـﺎد ﺟﻨـﻮﺑﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺗﻬـﺮان، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻈـﺎم .ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬـﺸﺘﻲ  رواﻧﭙﺰﺷﻚ، **
  . ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ-ﺣﺴﻴﻦ اﻣﺎم
 اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ ،1 ﭘـﻼك ، ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﻲ، ﻛﻮﭼـﻪ ﺟﻬـﺎن . درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان -ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  رواﻧﭙﺰﺷﻚ،ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ ***
  .رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
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اﻧﺪ ﻗﺪري ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﻛﺸﻨﺪه ﺑﻮده  ﻪﺪاﻳﻲ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﺑ اﺑﺘ
ﺑﺮﺧـﻲ از . ﭘﺬﻳﺮﻧـﺪ ﺷﻤﺎر اﻧﺪﻛﻲ از ﻣﻌﺘﺎدان آن را ﻣﻲ ﻛﻪ 
 ﭘﺴﻴﻜﻮز ﺳـﻤﻲ در ﺑﻴﻤـﺎر ياﻟﻘﺎ: ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﻳﻦ روش 
 ﺑ ــﺎﻻي ﻣﻘ ــﺪار ﻣ ــﺼﺮف اﺳ ــﺘﻔﺎده از در ﻧﺘﻴﺠ ــﻪﻣﻌﺘ ــﺎد 
ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺘـﺎد در زﻳـﺮزﻣﻴﻦ اﺳﻜﻮﭘﻮﻻﻣﻴﻦ؛ ﺑﺴﺘﺮي 
 ﺑـﺮاي  ﮔﻤﺎردن ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎي ﻗـﻮي ﻫﻴﻜـﻞ ﻫﺎ و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﻪﻫﺎ؛ ؛ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻪ آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ از آن 
ﺗﻴﻮﺳﻴﺎﻧﺎت ﺳﺪﻳﻢ؛ ﺧﻮاب درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳـﻖ 
 2 ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﻤﺎن زﻣﺎن اﻛﺴﻴﮋن و اﺳـﺘﺮﻳﻜﻨﻴﻦ 1ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ
 از ده ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤـﺖ  ﭘﮋوﻫﺸﻲ  در .ﺪﻨﻛﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
ﺗﻮان ﺑـﻪ  ﻧﻴﺰ ﻣﻲ .ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ ﻔﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ روش دو ﻧ 
ﻧﻔـﺮﻳﻦ، ﺷـﻴﺮه اﭘـﻲ  ﻫـﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻮرﻣـﻮن 
، 3ﺗﺨﻤﺪان، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ، درﻣﺎن ﺑﺎ ﺷـﻮك اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ 
ﭘﺮوﭘﺮاﻧﻮﻟـﻮل و ﻣﮕـﺎدوز  ﻫـﺎ، ، ﻓﻨﻮﺗﻴﺎزﻳﻦ 4ﺧﻮاب درﻣﺎﻧﻲ 
. ﻫـﺎي اول ﻗـﺮن ﺑﻴـﺴﺘﻢ اﺷـﺎره ﻛـﺮد  در ﻧﻴﻤﻪ Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻧـﺎك ﺑـﻮدن، رﻏﻢ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و درد ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻋﻠﻲ  روش
 وﻟـﻲ در ،اﻧـﺪ  ﺑﻮده ان ﺑﺎزدﻫﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ د
ﻫﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻛـﺸﻨﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش 
 ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﻜـﺎري (.2891، 6 و رﻳـﻮردان 5ﻛﻠﺒﺮ)اﻧﺪ  ﻧﺒﻮده
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ روش 
اﺛﺮ و ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻋـﻮد ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﺒﻮده، در زﻣﻴﻨﻪ درﻣﺎن ﺑﻲ 
  (.8731زاده،  ﺑﻴﺎن)ه اﺳﺖ ﺑﻮد
دﻫﻪ  اﺑﺪاع درﻣﺎن ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺎدون در 
 ﻛﻪ ﺳﺎده و ﺑﻲ ﺧﻄﺮ و ﺑﺪون اﻋﻤﺎل درد ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 0591
ن و ﻣـﺮدم ﺎرﺳﻴﺪ اﻣﻴﺪﻫﺎي زﻳـﺎدي را ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﺨﺼـﺼ  ﻣﻲ
را ﻣـﺪي آن آ وﻟﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻻي ﻋـﻮد، ﻧﺎﻛﺎر ،دﻛﺮاﻳﺠﺎد 
ﺘﻴـﺎد ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺗﺮك اﻋ  در زﻣﻴﻨﻪ روش ﭘﮋوﻫﺶاﺛﺒﺎت و 
  (.9991، 7؛ رﻳﻨﺮ8991ﻛﻠﺒﺮ، )اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ 
 اﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ α2 ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﻛـﻪ ﻳـﻚ 8791در ﺳﺎل 
م ﺰ ﺗـﺮك ﺑـﺎ ﻣﻜـﺎﻧﻴ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ درﻛﺎﻫﺶ ،آدرﻧﺮژﻳﻚ ﺑﻮد 
ﻛ ــﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﻌ ــﺎﻟﻴﺘﻲ آدرﻧﺮژﻳ ــﻚ ﻣ ــﻮﺛﺮ واﻗ ــﻊ ﺷ ــﺪ و 
ﺗﺮﻳـﺎﻛﻲ ﻛـﻪ در  داروي ﻏﻴـﺮ ﺷـﺒﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﺪﻳﻦ
اﻳـﻦ دارو . ﺑﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﺛﺮ ﺆ ﺗﺮك ﻣ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﻛﺎﻫﺶ 
 و دوره ﻛﺎﺳﺖ ﻧﻤﻲ ﺗﺮك ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﻤﻪ از  ، ﻧﺒﻮده آرﻣﺎﻧﻲ
 ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ،ﺳـﻮﻳﻲ  از .ﻛـﺮد ﺗﺮك را ﻧﻴﺰ ﻛﻢ ﻧﻤﻲ 
ﺛﻴﺮ ﺧﺎﺻﻲ ﺄﻣﺪت ﻧﻴﺰ ﺗاي داﺷﺖ و در ﺗﺮك ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﺑﺎﻟﻘﻮه
ﻫـﺎي ﻫﺎي روش ، وﻳﮋﮔﻲ 1ﺟﺪول(. 8991ﻛﻠﺒﺮ، )ﻧﺪاﺷﺖ 
  1   (.8731ﻣﻜﺮي ، )دﻫﺪ  زداﻳﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ راﻳﺞ ﺳﻢ
  
   ٨ﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊﻳﺧﺎﺳﺘﮕﺎﻩ ﺳﻢ زدا
ﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻳﻫﺎ ﺗﻼش 0791در دﻫﻪ 
ﻫﺎي اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺗﺮك ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ 
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ روش و اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ 
 ﺑﻨﻴﺎن ﻧﻬﺎد 0891ﻣﻮﻓﻘﻲ را در ﺗﺮك ﺳﺮﻳﻊ اﻋﺘﻴﺎد در دﻫﻪ 
  (. 8991ﻛﻠﺒﺮ، )
ﻣﻘـﺪار  ﮔـﺰارش ﻛـﺮد ﻛـﻪ 5891 در ﺳـﺎل  9ﻫﻨﺪري
ﻫﺎي ﺗـﺮك را در ﻣـﻮش  ﻧﺸﺎﻧﻪ 01ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن 
 و 31، ﭘﺮﻳﺴﻠﻴﺦ 21، اﺷﻤﻴﺖ 11ﻟﻮﻳﻤﺮ)ﻛﻨﺪ ﻣﻌﺘﺎد ﺳﺮﻛﻮب ﻣﻲ 
 8891 در ﺳـﺎل 51، اﻣـﺎ وﻟﻴـﺴﻴﺪز (9891 و 8891، 41ﻟﻨﺰ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺘﺎد اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ را اﻧﺠﺎم داد و ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺖ 5روي 
در  ﻮﻳﻤﺮدر ﻫﻤـﺎن ﺳـﺎل ﻟ  ـ. ﻳﻴـﺪ ﻛﻨـﺪ ﺄﻧﻈﺮ ﻫﻨﺪري را ﺗ 
از  آن ﺳـﺎزي ﻛﺮدن دوره ﺗﺮك و ﺑﻬﻴﻨﻪ  ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺮاياﺗﺮﻳﺶ 
را  آنﺗـﻮان ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻲ  ﻪد ﻛﻪ ﺑ ﻛﺮاﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
   روش ﻃـﻲ اﻳـﻦ . ﺪﻧﻴﺰ دﻳ  ـ 0491درﻣﺎﻧﻲ دﻫﻪ  ﺧﻮابدر 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺳﻮي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ از 01-51
 ﻲ ﻓـﻮق ﻳ  ـزداﺳـﻢ »روش اﻣﺮوزه ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
 و 8891ﻫﻤﻜـﺎران،  و ﻟـﻮﻳﻤﺮ )ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻧﺎﻣﻴﺪه«  ﺳﺮﻳﻊ
ﻲ ﻳزدا ﺳﻢ »61 و درﻣﺎن اﻋﺘﻴﺎد ﭘﮋوﻫﺶﻣﺮﻛﺰ (. 8991ﻛﻠﺒﺮ، 
ﺷـﻨﺎس  روان 71دﻛﺘﺮ ﻟﮕـﺎرد ﻛﺸﻒ  را ﻧﺘﻴﺠﻪ « ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ 
 ؛(4991، 81ﻟﮕـﺎرد و ﻣﻴـﺸﻞ) اﺳـﺖ داﻧـﺴﺘﻪﻲ ﻳاﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ
 ﺑ ـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦﻲ ﺳـﺮﻳﻊ ﻳ ـزدا درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﺳـﻢ
ري ﻣﻘﺎﻻت ﻣـﺮو رﺷﺘﻪ داﻧﺸﮕﺎه وﻳﻦ در ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
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  (8731ﻣﻜﺮي، )زداﻳﻲ  ي راﻳﺞ ﺳﻢﺎﻫ شﻫﺎي رو  وﻳﮋﮔﻲ-1ﺟﺪول
  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ  ﻫﺎ ﺑﺮﺗﺮي  )%(ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ  ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن  روش
ﺪرﻳﺠﻲ ﺗ  ـﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ 
  05ـ56  روز21ـ081  ﻣﺘﺎدون 
 ﻛﻢ، ﻫﻤﻜـﺎري ﺑـﺎﻻ، ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ارزان ﻗﻴﻤﺖ
ﻣﺪت ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻃﻮﻻﻧﻲ، اﺣﺘﻤﺎل اﻋﺘﻴـﺎد 
  ﺑﻪ ﻣﺘﺎدون
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺪرﻳﺠﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ و 
  ، اﺣﺘﻤﺎل اﻋﺘﻴﺎد زﻳﺎد، ﻫﻤﻜﺎري ﻛﻢﻧﺸﺎﻧﻪ  ارزان ﻗﻴﻤﺖ  05  روز21ـ82  ﻛﺪﺋﻴﻦ
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺪرﻳﺠﻲ 
   ﻛﻢ، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻻﻧﺸﺎﻧﻪ  06 ـ08  روز41ـ82  ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﻴﻦ
اﺣﺘﻤﺎل اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﻴﻦ، ﻋـﺪم 
  ﻛﺎراﻳﻲ در ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻨﮕﻴﻦ
ارزان ﻗﻴﻤﺖ، ﻏﻴـﺮ ﻣﺨـﺪر   03ـ56  روز01ـ12  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ
  ﺑﻮدن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
 ﺑــﺎﻻ، ﻋــﻮارض ﺟــﺎﻧﺒﻲ ﻧــﺸﺎﻧﻪ
  ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﻋﺪم ﻣﻬﺎر وﺳﻮﺳﻪ
  ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  و ﻣﺘـﺎدون ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
  05ـ56  روز7ـ82  ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻣﺘﺎدون ﻗﻄﻊ 
ارزان ﻗﻴﻤﺖ، زﻣﺎن ﻛﻤﺘـﺮ، 
  ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎﻻ
اﺣﺘﻤﺎل اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﺘﺎدون ، ﻋـﻮارض 
  ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
ﻛﻠﻮﻧﻴــ ــﺪﻳﻦ ﺑــ ــﻪ ﻫﻤــ ــﺮاه 
  08  روز2ـ3  (روش ﺳﺮﻳﻊ)ﻧﻴﺴﺖآﻧﺘﺎﮔﻮ
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻻ، ﺳﺮﻳﻊ ، ﻋـﺪم 
   ﺑﺎﻻ، وﺳﻮﺳﻪ زﻳﺎدﻧﺸﺎﻧﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎده ﻣﺨﺪر
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ 
روش ) ﺑﺨـــﺶ ﻗـــﻮي  مو آرا
  ( ﺳﺮﻳﻊ ﻓﻮق
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ، ﺑـﺴﻴﺎر   59ـ001  ﺳﺎﻋﺖ4ـ21
   ﺣﺪاﻗﻞﻧﺸﺎﻧﻪﺳﺮﻳﻊ، 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ، 
 ﻣﻘـﺪار ﻣـﺼﺮف  از ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷـﻲ 
  ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻻي آرام
  
 ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه و دﻛﺘـﺮ 8891 -1991ﻫـﺎي  در ﺑﻴﻦ ﺳﺎل 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد 4991ﻟﮕﺎرد اوﻟﻴﻦ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮد را در ﺳﺎل 
ﺑ ــﻪ ﻛﺎرﻫ ــﺎي ﮔ ــﺮوه وﻳ ــﻦ و دﻳﮕ ــﺮان ﻣﻨﺘ ــﺸﺮ ﻛ ــﺮد 
  (.7991 ،1ﻫﻮرن ﻛﺎﭘِﻞ)
  
  ﻓﺮﺿﻴﺎت اﺻﻠﻲ در ﺳﻢ زداﻳﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ 
ﻮق ﺳ ــﺮﻳﻊ  ﻲ ﻓ ــﻳ ــزدااز زﻣ ــﺎن اﺑ ــﺪاع روش ﺳ ــﻢ 
ﺛﻴﺮ اﻳﻦ روش ﺄ ﺗ ﺎرﻛو ﺳﺎﺧﺖ زﻣﻴﻨﻪ در ﻫﺎي ﭼﻨﺪي  ﻪﻓﺮﺿﻴ
 ﻫﺎ ﻪاز ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴ . در ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﺷـﺒﻪ ﺗﻮان ﺑﻪ اﺛﺮ اﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻲ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه  ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎ ﺑﺮ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎرﺑﻴﺘﻮرات ﺗﺮﻳﺎﻛﻲ، اﺛﺮ ﺳﺮﻛﻮب 
 ﻫﺎ، ﺑﺎرﺑﻴﺘﻮرات ﺗﻮﺳﻂﺗﺮك، ﻣﻌﻜﻮس ﺷﺪن اﺛﺮ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن 
ﻫﺎي ﺑـﺎﻻ از ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن در 
ﺛﻴﺮ ﺄﻴﻦ، ﺗ  ـﻳ ﭘـﺎ ﻫﺎيﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف  آن در داروﺷﻨﺎﺧﺘﻲاﺛﺮ 
ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﺣﻼﻟﻴـﺖ ﻧﺎﻟﻮﻛـﺴﺎن و آزاد ﺷـﺪن  ﺑـﺎرﺑﻴﺘﻮرات
ﻛﻠﺒـﺮ، )ﻫـﺎ اﺷـﺎره ﻛـﺮد  ﺑﺎرﺑﻴﺘﻮرات ﺳﺒﺐ ﻪﻫﺎ ﺑ  اﻧﺪورﻓﻴﻦ
 و ؛ ﻟـﻮﻳﻤﺮ 9891،  ﻟﻮﻣﻴﺮ، ﻟﻨﺰ و اﺷﻤﻴﺖ و ؛ ﭘﺮﺳﻠﻴﺦ 8991
  .(8891ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺗﺮﻳﺎﻛﻲ درﺑـﺪن از ﻃﺮﻳـﻖ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻣـﻮ  اﺛﺮ ﻣﻮاد ﺷﺒﻪ 
 اﺳـﺘﻔﺎده .ﺷـﻮد  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 2واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺟﻲ ( μ)
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺪون ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد و ﻳـﺎ 
ﻫـﺎي ﺻـﺎدره از اﻳـﻦ ﻫـﺎ، ﭘﻴـﺎم ﻗﺪرت ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﮕﻲ  ﺑﺮاي ﻓـﺮد واﺑـﺴﺘ ﮔﻮﻧﻪ اﻳﻦﻛﻨﺪ و ﻫﺎ را ﻛﻢ ﻣﻲ  ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻫﺎي  ﮔﻴﺮﻧﺪه  3 ﺑﻴﺶ ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ، دﻳﮕﺮ ﺳﻮياز . ﻛﻨﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
 اﻣﺮي 4ﺗﺮﻳﺎﻛﻲ در ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن  ﺷﺒﻪ
ﺗﺮﻳﺎﻛﻲ اﻧﺪوژن ﺑﺪن  ﺷﺒﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻲ 
ﻛﻨﺪ و ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زﻳﺎدي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
 دوﺑـﺎره ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﻛﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻣﺼﺮف 
ﻫـﺎ آوردﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﻴﺮﻧﺪه  ﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد رو 
 داروﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺻﻮل ﻫﺎ،رﻏﻢ ﻃﺮح اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ  ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﻮده و ﻳزداروش ﺳﻢ 
  2(.9991رﻳﻨﺮ، ) ﻧﺸﺴﺖ ﻫﺎي آﻳﻨﺪه ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎر 
 و ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﮔﻔﺘﻪ ﭘﻴﺶ ﻫﺎي  ﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﺿﻴ 
درﻣـﺎن ﻗﻄﻌـﻲ « ﻲ ﻓـﻮق ﺳـﺮﻳﻊ ﻳزدا ﺳﻢ»ﻛﻪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺒﻮه ﻛـﺸﻔﻴﺎت دﻫـﻪ ﻫـﺎي اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻲ 
رﺳﺪ ﻛﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻗﻄﻌﻲ  اﻋﺘﻴﺎد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪاﺧﻴﺮ در 
ﻫﻨـﻮز « ﻲ ﻓـﻮق ﺳـﺮﻳﻊ ﻳ  ـزداﺳـﻢ »ﺑﻮدن درﻣﺎن ﺑﺎ روش 
  (.8991ﻛﻠﺒﺮ، )اﻧﮕﺎراﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﺎده
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  روش
زداﻳﻲ  ﺳﻢ اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ روش ﻫﺎي ﻪدر ﺗﺠﺮﺑ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﺎ 03-05ﻳﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﻓ
 اﻳﺠـﺎد 1ﺗﻮن ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻣﺘﻮﻫﮕﺰي 005 –0001اﺳﺘﻔﺎده از 
ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﻨﻔﺲ و ﻃﻲ آن ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ 
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 01 ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻲﺷـﺪ و ﻃ  ـﻣﺼﻨﻮﻋﻲ داده ﻣﻲ 
ﺻـﻮرت داﺧـﻞ ورﻳـﺪي  ﻪﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن درﻋﺮض ده دﻗﻴﻘﻪ ﺑ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺎﻟﻮﻛـﺴﺎن ﺑـﻪ  از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺲ .ﺷﺪﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ اداﻣـﻪ 27ﮔـﺮم در ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 0/4ﻣﻴﺰان 
  (.9891ﻟﻮﻳﻤﺮ وﻫﻤﻜﺎران، )ﻳﺎﻓﺖ  ﻣﻲ
 از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﭘﺲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي دوره ﻫﺎﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ در 
ﺷـﺪ  ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 42 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ﺗﺎ 0/8
  (.8891ﻟﻮﻳﻤﺮ وﻫﻤﻜﺎران، )
  ﻛـﻪ 2 ﺑﺎر از ﻣﻴـﺪازوﻻم ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺮاي 0991در ﺳﺎل 
 ﺳـﺮﻛﻮب ﺑـﺮاي ﺑﺎﺷـﺪ ﻳﻚ ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ ﻛﻮﺗﺎه اﺛـﺮ ﻣـﻲ 
 ﺗﺮك ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻘﺪار ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﻳﻦ 21ﻃﻲ آن ﺑﻴﻤﺎران 
ﺻـﻮرت ورﻳـﺪي  ﻪﮔـﺮم ﻣﻴـﺪازوﻻم ﺑ  ـ ﻣﻴﻠﻲ 03 ،ﻣﺘﺎدون
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 4ﻲ ﻧﻴـﺰ ﻳ  ـزدا ﺳﻢ ﺑﺮايﻛﺮدﻧﺪ و  ﻣﻲدرﻳﺎﻓﺖ 
ﺣـﻞ و % 0/9ﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﻟ ﻠﻲﻴ ﻣ 002ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن در 
 ﺑـﺮاي ﺳـﺮﻛﻮب .ﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻃﻲ ده دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺎﻟﻮﻛـﺴﺎن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران   ﺗﺮك ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﺑـﺮاي . ﺷـﺪ ﻣـﻲ ﮔـﺮم ﻣﻴـﺪازوﻻم ﺗﺰرﻳـﻖ  ﻣﻴﻠﻲ 05-57
 از ﺗﺰرﻳـﻖ ﻳـﻲ زداﺳـﻢ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻴﺪارﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران 
ران ﮔﺮم ﺗﺎ ﺑﻴﺪار ﺷـﺪن ﺑﻴﻤـﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 2-6 3ﻣﻜﺮر ﻓﻠﻮﻣﺎزﻧﻴﻞ 
  (.1991 و 0991ﻟﻮﻳﻤﺮ وﻫﻤﻜﺎران، )ﺷﺪ  ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
 از ﻧﺎﻟﻮﻛـﺴﺎن داﺧﻠـﻲ ﺑﻴﻨـﻲ ﺣـﻴﻦ 3991در ﺳـﺎل 
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 06 در اﻳﻦ روش از .ﺷﺪ ﻣﻲﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﮔﺮم ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ و  ﻣﻴﻠﻲ 0/3ﻣﻴﺪازوﻻم ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
. ﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي  4ﮔﺮم اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون  ﻣﻴﻠﻲ 0/5
ﮔـﺮم ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن  ﻣﻴﻠـﻲ 05 ﻲ ﻧﻴﺰ  از ﺷﺮوع ﺑﻴﻬﻮﺷ ﭘﻴﺶ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ 51ﺷﺪ و  ﻣﻲداده ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮراﻛﻲ 
 (رﻓﺘﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺧـﻮاب )داروﻫﺎي ﻓـﻮق 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺗﺠﻮﻳﺰ 4ﺻﻮرت اﺳﭙﺮي ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﻪﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ﺑ 
  (.3991، 6 ﻗﻮدﻫﺮاي و5، ﻫﺎﻓﻤﻦﻟﻮﻳﻤﺮ)ﺷﺪ  ﻣﻲ
 7ﺪ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن، اﻛﺘﺮوﺋﻴ ﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
 هﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ، ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ و ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ ( ﺿﺪ اﺳﻬﺎل )
ﺟـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﻪ اﻳﺠﺎد رﺧﻮت ﺑ ﺑﺮاياﺳﺖ و ﻣﻴﺪازوﻻم 
ﺑـﺎ  درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي. ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ 
درﻣـﺎﻧﻲ و ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﺧـﻮراﻛﻲ، روان 
ﻛﻠﺒﺮ، )ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  8ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدان ﮔﻤﻨﺎم اﻓﺮاد ﺑﻪ ﮔﺮوه 
؛ ﻟﮕ ــﺎرد وﻣﻴ ــﺸﻞ، 7991ﻫﻤﻜ ــﺎران،   و9آن؛ ﺳ ــﻮ8991
  3  (.4991
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﻤﺎي ﻛﻠﻲ 2در ﺟﺪول 
  .ﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳزدا  ﺳﻢﺑﺎرهدر
اي ﻣﺪﻋﻲ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  در ﻣﻘﺎﻟﻪ 4991ﻟﮕﺎرد در ﺳﺎل 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺣﺘـﻲ ﺑـﺮاي 4ﺗﻮان در اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﻣﻲ 
 .اﻧﺠﺎم داد ﻲ را  ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻳزدا ﺳﻢ 01ايﻣﻌﺘﺎدان ﭼﻨﺪﻣﺎده 
  :ﻛﻨﺪ وي روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﻣﻴـﺰان  ﺑﻪ 11ﻓﺎﺳﻴﻦ ﺻﺒﺢ روز درﻣﺎن، ﮔﻮاﻧﻲ 9ﻋﺖ  ﺳﺎ -1
ﺷﻮد ﺗـﺎ ﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 1-2
ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ ز
06
 ﺟﻴﻮه ﻳﺎ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 09
  . ﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘﻪ ﻛ55ﻧﺒﺾ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻫـﺎي وﻳـﮋه  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 21 در ﺳﺎﻋﺖ -2
ﮔﺮم ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﺧـﻮراﻛﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﻣﻴﻠﻲ 05ﻣﻨﺘﻘﻞ و 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
 4 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺳﻬﺎل و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮاي -3
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم اﻧﺪاﻧـﺴﺘﺮون 8 و 21ﮔﺮم ﻟﻮﭘﺮاﻣﺎﻳـﺪ  ﻣﻴﻠﻲ
  .ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد
 0/5–0/7ان  ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﻣﻴﺰ ﺧﻮاب ﻓﺮوﺑﺮدن ﺑﺮاي ﺑﻪ  -4
 ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن اﺳـﺘﻔﺎده يﮔﺮم ﺑﻪ ازا  ﻣﻴﻠﻲ
  . ﺷﻮد  ﺗﺪاوم ﺧﻮاب از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺑﺮايﺷﻮد و  ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ از ﺷﺮوع ﺧﻮاب ﻛﻪ ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 4 ﻣﻌﻤﻮﻻً -5
 ﻗﺮاري ﻲ ﺗﺮك ﻣﺜﻞ ﻋﻄﺴﻪ، ﺳﻴﺦ ﺷﺪن ﻣﻮ ﻳﺎ ﺑﻲـﺟﺴﻤ
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  زداﻳﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﺳﻢ ﺷﺪه درﺑﺎره ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﻧﻤﺎي ﻛﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ-2ﺟﺪول
ﺗﻌﺪاد   ﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺳﺎلﭘ
  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي  روش ارزﻳﺎﺑﻲ درﻣﺎن  روش درﻣﺎن و داروﻫﺎ  ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻫﻤﻜﺎران   ﻟﻮﻳﻤﺮ و
  (8891)
  ﻧﺪارد  ﻧﺪارد   ﺳﺎﻋﺖ69   ﺗﺮك، ﺳﻢ ﺷﻨﺎﺳﻲ ادرارﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ+ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن   اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  21
ﻟﻮﻳﻤﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  
  (9891)
 درﻣـﺎن  اﻋﺘﻴﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر   6
   ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ روز
  ﻧﺪارد  ﻧﺪارد  ﺳﺎﻋﺖ441   ﺣﻴﺎﺗﻲ ، ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺮكﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ+ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن 
ﭘﺮﺳﻠﻴﺦ و 
  (9891)ﻫﻤﻜﺎران 
 درﻣـﺎن  اﻋﺘﻴﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر   6
   ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ روز
ارو، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـــﺎي ﺳـــﻄﺢ ﭘﻼﺳـــﻤﺎﺋﻲ د  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ+ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن 
  ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ
  ﻧﺪارد  ﻧﺪارد   ﺳﺎﻋﺖ6
ﻟﻮﻳﻤﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  
  (0991)
 درﻣـﺎن  اﻋﺘﻴﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر   81
   ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت دو روز
  دارد  دارد   روز7   ﺗﺮك ،ﺳﻢ ﺷﻨﺎﺳﻲ ادرارﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ+ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن 
ﻟﻮﻳﻤﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  
  (1991)
درﻣـﺎن  ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر  اﻋﺘﻴﺎد  7
   روز21ﺑﻴﺸﺘﺮاز ﺑﺎﻣﺘﺎدون رﻧﺪهﻧﮕﻬﺪا
 ﺗﺮك ، ﺳﻢ ﺷﻨﺎﺳﻲ ادرار، ﻋﻼﺋـﻢ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ   ﻣﻴﺪازوﻻم،ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ، ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن
  ﺣﻴﺎﺗﻲ، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺳﻢ زداﺋﻲ
  ﻧﺪارد  ﻧﺪارد   ﺳﺎﻋﺖ021
ﻟﻮﻳﻤﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  
  (1991)
درﻣـﺎن ﺑـﺎ  اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر   44
   ﺳﺎﻋﺖ21ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﺮاي 
ﻫﺎ ، ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺮك ﺳﻢ ﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﻣﺮدﻣﻚاﻧﺪازه    ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ،ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ،ﻣﺘﺎدون
  ادرار
  دارد  دارد   روز02
ﻟﻮﻳﻤﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
  (3991)
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ،اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮونﻧﺎﻟﻮﻛ ــﺴﺎن، ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛ ــﺴﺎن  ﻛﻠﻮﻧﻴ ــﺪن،   اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  02
  ﻧﺪارد  ﻧﺪارد  روز2   ﺗﺮك ، ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻟﮕﺎرد
  (4991)
  ﺋﻴﻦواﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻫﺮ  11
  
ﻟﺘﺮوﻛـ ـﺴﺎن ، ﮔـ ـﻮاﻧﻲ ﻓﺎﺳـ ـﻴﻦ ، ﻧﺎ
   اﻧُﺪوﻧﺴﺘﺮون–ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻟﻮﭘﺮاﻣﺎﻳﺪ 
  ﻧﺪارد  ﻧﺪارد   روز03  درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﻢ ﺗﺮكﺋﻋﻼ
  ﻫﻤﻜﺎران و ناﺳﻮ
  (7991)
  اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  003
  
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ، ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ، ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن، 
  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، ﻣﻴﺪازوﻻم ، ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ
 ﺗﺮك ، ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺪت ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﺷﺪت 
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ،ﻓﻘﺪان ﻋﻮارض
  دارد  دارد   روز03
  وﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺎﺳﻴﺪو
  (9991)
  ﺋﻴﻦواﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻫﺮ  34
  
ﻣﻴ ــﺪازوﻻم، ﻛﻠﻮﻧﻴ ـﺪﻳﻦ، ﻧﺎﻟﻮﻛ ــﺴﺎن، 
  اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮن ، دروﭘﺮﻳﺪول ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن،
ﻫﺎ و ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ  ﺗﺮك ، ﺳﻄﺢ آﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ﭘﻼﺳﻤﺎ
  ﻧﺪارد  ﻧﺪارد   ﻣﺎﻫﻪ6
ﻣﺎرك ﮔﺮﻳﻦ  
  (0002)
  ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎنﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل،ﻧﺎﻟﻮﻛــﺴﺎن ، ﻛﻠﻮﻧﻴــﺪﻳﻦ،    ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎدﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ  2
  ﻧﺪارد  ﻧﺪارد   ﻫﻔﺘﻪ01   ﺗﺮك ، ﻋﻼﺋﻢ رﺷﺪ ﻣﻐﺰيﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
آﻟﺒﺎﻧﺰه و 
  (0002)ﻫﻤﻜﺎران
 ﺋﻴﻦ، ﻣﺘ ــﺎدونواﻋﺘﻴ ــﺎد ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺮ   021
  و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺨﺪرﻫﺎ
  
ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ـ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛ ــﺴﺎن، 
  ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
 ﺗﺮك ، ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك، ﻣﻴـﺰان ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ﻣﺠﺪدﻋﻮد و ﻣﺼﺮف 
  ﻧﺪارد  ﻧﺪارد   ﻣﺎه6
  (0002)  1لﻻوﻧﺘﺎ
  اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  622
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﺳـﻢ زداﺋـﻲ ﻓـﻮق 
ﺳـﺮﻳﻊ و ﺳـﻢ زداﺋـﻲ ﺗ ـﺪرﻳﺠﻲ در 
   روزه03ﺑﺴﺘﺮي 
  دارد  دارد   ﻣﺎﻫﻪ81  ﺴﻪ دو روش ﺳﻨﺘﻲ و ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊﻳﻣﻘﺎ
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻟﻤﺎن
  (0002)
  اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  7
  
 ﻧ ــﺎﻟﻤﻔﻦ ، ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛ ــﺴﺎن ، ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ 
ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ، ﺑﻠﻜ ــﻮﻓﻦ، اﻧﺪاﻧ ــﺴﺘﺮون، 
  اﻟﻜﺘﺮوﺋﻴﺪ، ﻣﻴﺪازوﻻم
 ﻗﻠﺒﻲ ، ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﻣﻴﺰان در ﺗﺮك ﻣﺎﻧﺪن ، اﺛﺮ ﺑﺮ 
  رﻳﻮي و ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي اﺳﺘﺮس
  ﻧﺪارد  ﻧﺪارد  ﻫﻔﺘﻪ21
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻫﻤﻴﻠﺘﻮن
  (2002) 
  ﻧﺪارد  ﻧﺪارد  ـ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻮارض اﻳﻤﭙﻼﻧﺖ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن  ﺳﻢ زداﺋﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ  اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  6
و 2وﻳﺰراﺑﻴﻨﻮ
  (2002)ﻫﻤﻜﺎران  
  ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺑـﺎ روش ﺗـﺮك DRUﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش   اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  66
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻠﻔﻨﻲ از ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺠﺪد ﻣـﻮاد 
  ﻣﺨﺪر در دو ﮔﺮوه
  ﻧﺪارد  دارد  81
 ________________________________
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 ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ﺗﺰرﻳﻘﻲ ،ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮم اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 0/8ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ؟ ﻲ ﻛ ﻳزداﺷﻮد آﻳﺎ ﺳﻢ 
 (. 4991ﻟﮕﺎرد و ﻣﻴﺸﻞ، )
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 05ـ روز ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 6
ﺷـﻮد و در ﺻـﻮرت ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﺧﻮراﻛﻲ داده ﻣـﻲ 
  .ﺷﻮﻧﺪ  ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﻋﺪم ﺑﺮوز 
ﻛـﺮدن ﺑﻴﻤـﺎر و  از ﺑﻴﻬـﻮش ﭘﺲ دﻳﮕﺮي ﭘﮋوﻫﺶدر 
ده و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺮون  1ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻣﻌﺪه ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻌـﺪه 
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 0/3 ﺳـﺎﻋﺖ 4ﻫـﺮ  ادراري ﺑﺎ ﺳـﻮﻧﺪﻓﻮﻟﻲ، 
ﺻـﻮرت  ﻪ ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن ﺑ  ـيﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ازا 
ﻣﻴـﺰان ﺷﺪ و از ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ  ﻣﻲزﻳﺮﺟﻠﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ 
 ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن يﮔﺮم ﺑﻪ ازا  ﻣﻴﻠﻲ 0/7
 0/6–0/8ﻲ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻳزدا ﺳﻢ .ﺷﺪ ﻣﻲﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻌﺪه اﺳﺘﻔﺎده 
 ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن  ﻧﺎﻟﻮﻛـﺴﺎن در يﮔﺮم ﺑﻪ ازا  ﻣﻴﻠﻲ
 05 ﮔـﺎواژ ﺳـﭙﺲ  .ﺷـﺪ ﻣـﻲ  دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠـﺎم 5-01ﻋﺮض 
 ﺳـﻮآن و )ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﻲ ﮔﺮم ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن ﺻـﻮرت  ﻣﻴﻠﻲ
  (.7991ﻫﻤﻜﺎران، 
  
 DRUﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﻣﺮاﺣﻞ 
 ﻋﻤﻠﻴـﺎت 1002 در ﺳـﺎل DRUﺑﺎزﻧﮕﺮي و ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
 از ﭘـﻴﺶ ﺷﺪه ﻃﻲ اﻳﻦ روش را ﺑﻪ ﭼﻬـﺎر ﻣﺮﺣﻠـﻪ  اﻧﺠﺎم
ﻲ و دوره ﻧﻘﺎﻫـﺖ ﻳ  ـزداﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﺳـﻢ ﻫﻨﮕـﺎم ﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻬ
  (.1002ﻫﻤﻜﺎران ،  و 2اﻟﻤﺎن)ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 دو ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﺑـﺮاي :  از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﭘﻴﺶ (اﻟﻒ  
ﺷﻮد و  از دو دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 81آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺷﻤﺎره 
ﻃـﻮر ﻣﺮﺗـﺐ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر ،ﻣﺘـﺮي  و اﻛﺴﻲ GKEﺳﭙﺲ ﺑﺎ 
 ﻣﺎﺳـﻚ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از % 001، اﻛﺴﻴﮋن ﺷﻮدﻧﻈﺎرت ﻣﻲ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 002ﮔـﺎه  آن. ﺷـﻮد  دﻫـﺎﻧﻲ داده ﻣـﻲ -ﺑﻴﻨﻲ
ﺷـﻮد و ﺻـﻮرت زﻳﺮﺟﻠـﺪي ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻲ  ﺑـﻪ اﻛﺘﺮوﺋﻴـﺪ 
  .ﺷﻮد ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﻪ ﺑ3ﮔﻠﻴﻜﻮﭘﻴﺮوﻻت
 051–003 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ : ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ (ب    
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 001 داﺧـﻞ ورﻳـﺪي و 4ﮔﺮم ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  ﻣﻴﻠﻲ
ﻋﻨﻮان  داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﻪ 5ﻧﻴﻮماز وﻛﺮو . ﺷﻮدﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﻟﻘﺎ ﻣﻲ 
ﮔـﺬاري اﺳـﺘﻔﺎده  ﺗـﺴﻬﻴﻞ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑﺮايﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﺷﻞ
دﻳﮕﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﻞ ﻫﻨﮕﺎمﺷﻮد و در  ﻣﻲ
  4    .ﺷﻮد ﻛﺎر ﺑﺮده ﻧﻤﻲ ﺑﻪ
ﺷـﺪه ﺑـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗـﻨﻔﺲ ﮔﺬاري اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ 
درﺣـﺪ  62OCTE  ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ،ﺷﻮدﻣﺼﻨﻮﻋﻲ وﺻﻞ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﺎ .  ﺑﻤﺎﻧﺪ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﺎﻗﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 03 -04
ﮔـﺮم در  ﻣﻴﻠﻲ 0081 ﺗﺎ 0001ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﻛﻨﺘـﺮل ﻓـﺸﺎرﺧﻮن از ﺑـﺮاي. ﻳﺎﺑـﺪ ﺳـﺎﻋﺖ اداﻣـﻪ ﻣـﻲ
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﻗﻴﻘـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 03ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻪ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ازﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺷﻤﺎره . ﺷﻮد ﻣﻲ
 داﺧﻞ ﺷﺮﻳﺎن رادﻳـﺎل و ﻓـﺸﺎر ورﻳـﺪي ﻣﺮﻛـﺰي از 32
اﻳـﻦ )ﺷﻮد ﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳﺪي ﮔﺮدﻧﻲ داﺧﻠﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﻃ
(. ﺷـﻮﻧﺪ  از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺎﮔـﺬاري ﻣـﻲ ﭘﺲدو ﻛﺎﺗﺘﺮ 
دﻳـﺪن ﻧـﺴﺞ ﻧـﺮم، اﻋـﺼﺎب  از ﺻـﺪﻣﻪ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي  ﺑﺮاي
ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﭼﺸﻢ 
  .ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﻳﺪ ﺻﻮرت ﺑﮕﻴﺮد
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺛـﺮات ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل و ﻣﺘﻮﻫﮕﺰﻳﺘـﺎل ﻫﻨﮕـﺎم 
ﻫﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ دو آن ﻲ ﺑﺎ ﻧ ﻳزدا ﺳﻢ
 و وﺳﺎز ﺳﻮﺧﺖ ﻛﺎﺗﻪ ﻛﻮﻻﻣﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﭼﺸﻤﮕﻴﺮاﻓﺰاﻳﺶ 
 ﻫـﺮ دو ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ - ﻗﻠﺒﻲ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﺗﺤﺮﻳﻚ 
ﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﻳ  ـزداﻫﺎ ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﺳـﻢ  آن
ﮔـﺬاري  وﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻟﻮﻟـﻪ ،ﺷﺪﻧﺪ
 ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ ت  ﺟﺎﻟﺒﻲ ﻃـﻮل ﻣـﺪ ﺷﻜﻞ ﻪ ﺑﻮد و ﺑ يزودﺗﺮ
 ، و ﻫﻤﻜﺎران7ﺑﺎم ﻛﻴِﻦ)ﻲ ﻛﺎﻫﺶ داد ﻳزداﺗﺮك را ﺣﻴﻦ ﺳﻢ 
  .(0002
ﺷﺪه ﺳـﻪ ﻧﻔـﺮ  ﻲﻳزدا ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻢ 21 از ﺑﺮرﺳﻲﻳﻚ  در
ﻫﺎ  ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻴﻖ دﭼﺎر اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ دو ﻧﻔﺮ آن
، 01، اﺳـﭙﺎﮔﻨﻮﻟﻲ 9، ﻣﻮﻧﺎت  8ﻛﻮﭼﻴﺎ)دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺷﺪﻧﺪ 
  .(8991 ،21ﺑﺮﺗﺸﺎي و 11ﻓﻮرو
 ________________________________________
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 2ي اﻟﻘـﺎ ﺑـﺮاي  1ﮔﺮم ﻧـﺎﻟﻤﻔﻦ  ﻣﻴﻠﻲ دو:  ﺳﻢ زداﺋﻲ (ج    
. ﺷـﻮد ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﺻﻮرت داﺧﻞ  ﻪ ﺗﺮك ﺑ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
 در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺮﻛﺘـﻲ، 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷﺪن ﻣﻮﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺳﻴﺦ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌـﺪ، 03. ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل اﻳﻦ 
 ﻣﻴﻠـﻲ 003ﺷﺪه در ﮔﺮم ﭘﻮدر ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﺣﻞ  ﻣﻴﻠﻲ 002
ﻟﻴﺘﺮ آب اﺳﺘﺮﻳﻞ از ﻃﺮﻳﻖ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻌـﺪي ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﮔـﺎواژ 
ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻪاز زﻣﺎن ﮔـﺎواژ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن ﺑ  ـ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻞ ) ﺳﺎﻋﺖ اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ 4/2ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻳﺪ 
در ﭘﺎﻳﺎن زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳـﻚ (.  ﺳﺎﻋﺖ 4/7دوره ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 داﺧـﻞ ورﻳـﺪي 3ﺎﻧﻴﻞﺘ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨ 005ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻫـﺎي  اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﻮدن ﺑﻠـﻮك ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺑـﺮاي
 .ﺷـﻮد ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ وﺳﻴﻠﻪ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ ﺗﺮﻳﺎﻛﻲ ﺑﻪ  ﺷﺒﻪ
درﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر اﺟـﺎزه 
  .  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻮش آﻳﺪ داده ﻣﻲ
 از ﭘـﺲ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﺳﺎﻋﺖ اوﻟﻴﻪ : دوره ﻧﻘﺎﻫﺖ ( د    
ر ﻋﺮض ﻳﺎﺑﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ د  اﺧﺘﻼل در ﺟﻬﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﻲ ﻫـﺎﻳ  ﻧﻴـﺰ ﺣﺎﻟـﺖ ﮔﺮوﻫﻲ .ﺷﻮد ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ 2-3
. اﻧـﺪ ﺷﺒﻴﻪ اﻛﺎﺗﻴﮋﻳﺎ را ﺗﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳـﺎﻋﺖ ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺎرت ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 42ﻣـﺪت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
ﻣﺎﻧﺪه ﺗـﺮك  ﺑﺎﻗﻲ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﻣﺎﻧﻨﺪدﻳﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ  آﻣﻮزش
، (اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻋـﻀﻼﻧﻲ )4ﻮﻓﻦﻠﻛﺎﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮرد ﺑ ـﺎ ﺑ  ـ
اﺳـﻬﺎل و )اﻛﺘﺮوﺋﻴـﺪ ( غﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮا)اﻧﺪاﻧـﺴﺘﺮون 
درﻣـﺎن ( ﻗـﺮاري ﺑـﻲ )و ﻣﻴـﺪازوﻻم ( ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ  ﻛﺮاﻣﭗ
 . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺘﺮوﺋﻴـﺪ آﻧـﺎﻟﻮگ ﻫﻮرﻣـﻮن رﺷـﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﺳﻬﺎل ﺗﺮﺷﺤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮك ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  ﻣﻲ
م اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن اﺛـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ روي ﺰﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻜﺎﻧﻴ ﺆﻣ
ﺧﻮﺑﻲ  ﻪﺑﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻠﻴﺎل دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﻲ ﻫﺎي اﭘﻲ  ﺳﻠﻮل
ﺷـﻮد و ﻧﺤـﻮه ﺗﺠـﻮﻳﺰ آن ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ 
  (.1002ﻫﻤﻜﺎران،  اﻟﻤﺎن و)زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻪ :  ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه (ﻫـ   
 ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎه در 81  ﺗﺎ 6ﻣﺪت ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﺑﻪ  ﻲ ﻣﻴﻠ 05
در ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺿﺮوري ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن، ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﺼﺮف ﺠﺪد ﻫﺮوﺋﻴﻦ در ﻣﻣﺼﺮف 
3
اﻓﺮادي ﻛـﻪ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن را ﻣـﺼﺮف ﻧﻜـﺮده % 57 از 1
، 6ﻛﻮﺳـﺘﻦ  و 5ﻧﺮﺎﻛاو)دوﺑﺎره ﺑﻪ ﻣﻮاد روي آوردﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 
  5(.a8991
 ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه 311ﮔﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﻳﻚ ﭘﻲ  در
 DRUﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﻳزدا  ﻓﺮد ﺳﻢ046 ﻣﻴﺎن ﺗﺼﺎدﻓﻲ از
 1/5ﻣﺘﻮﺳـﻂ )ﺳـﺎل ﻫﺎ ﺑﻴﺶ از ﻳـﻚ  نﻲ آ ﻳزداﻛﻪ از ﺳﻢ 
ﮔﺮان ﭘﺎﺳـﺦ  ﻧﻔﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 38 از ،ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد ( ﺳﺎل
ﻋـﻮد و ﻣـﺼﺮف ﻣﺠـﺪد % 34ﺑﺪون ﻋـﻮد و % 75دادﻧﺪ 
ﻣﺸﺘﻘﺎت ﺗﺮﻳﺎك را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن 
ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن درﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه دو ﻣﺎه ﺑﻴﺶ 
 ،ﮔﺮوه ﻏﻴـﺮ ﻋـﻮد ﻛﻨﻨـﺪه %05.ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد 
% 03 ﻣـﺎه، 5درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن را ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﻣـﺎه ﻛﺎﻣـﻞ 9ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻣـﺪت % 02 ﻣﺎه و 7ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت  آن
ﻫـﺎ ﻣـﺼﺮف  آن% 55درﮔﺮوه ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ  .ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 و ﺪﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن را در ﭘﺎﻳﺎن ﺳﻪ ﻣﺎه اول ﻗﻄﻊ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧ  ـ
ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎ ﻣـﺼﺮف درﺻـﺪ آن در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه ﻫﻔﺘﻢ ﻓﻘﻂ ده 
 و 8، ﺗـﺎرراش 7، ﻛـﻮﻫﻦ راﺑﻴﻨـﻮوﻧﻴﺰ )ﻮدﻧـﺪ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﺑ 
  .(7991 ،9ﻛﻮﺗﻠﺮ
ﺳـﺒﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن و ﺑﻪ  ﺑﺎ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣـﺼﺮف ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن و 
اﻣﻜـﺎن ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ ﻣـﺼﺮف دارو ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﺎﻧﻮاده و 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺼﺮف ﺳﻪ روز در ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن  ﮔﺮوه
ي دوﺷﻨﺒﻪ و ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ و ﮔﺮم روزﻫﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 001ﺻﻮرت  ﻪﺑ
ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮم در روزﻫﺎي ﺟﻤﻌﻪ ﻧﻴﺰ در  ﻣﻴﻠﻲ051
 01ﮔﻮﻧﺰاﻟﺲ؛ 8991ﻛﻮﻧﺎر وﻛﻮﺳﺘﻦ، )ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .(8891، 11و ﺑﺮوﻛﺪن
  
  آﺎﺷﺖ ﻧﺎﻟﺘﺮوآﺴﺎن
ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﻧﻴﺰ در 21اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺷﺖ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران، 31ﻫـﺎﻣﻴﻠﺘﻮن )آﻣﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ اوﻟﻴﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
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 در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺮاﻛـﺰ ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ؛(2002
ﻛـﺮده و  در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺼﻴﻞ .ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻫـﺮوﺋﻴﻦ رﻧـﺞ ﺳﺎﻟﻪ  ﭘﻨﺞﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ از اﻋﺘﻴﺎد 
ﺑﺮد و ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﺧﻮراﻛﻲ را  ﻣﻲ
 وﻟﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺗﺮك ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد از ﻛﺎﺷـﺖ ،اﻣﺘﺤﺎن ﻛﺮده 
ل ﻛﺎﺷﺖ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن او ﻫﻴﭻ  ﻫﻔﺘﻪ او 5 ﻃﻲ .ﺪﺷاﺳﺘﻔﺎده 
 ﻫﺮوﺋﻴﻦ از ﻓﻜﺮ او ﮔﺎهﻣﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺖ و 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻴﻞ او ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺨـﺪرﻫﺎ 5 از ﭘﺲ .ﻛﺮدﮔﺬر ﻣﻲ 
 دو روز . ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻛﺎﺷﺖ دوم را ﻛﺮد شﺑﺎزﮔﺸﺖ و ﺧﻮد 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻠﻮك اﻳﺠـﺎد دﻟﻴﻞ ﺑﻪ دوم، ﻛﺎﺷﺖ از ﭘﻴﺶ
ﻞ ورﻳﺪي ﮔﺮم ﻫﺮوﺋﻴﻦ داﺧ  ﻣﻴﻠﻲ 052ﺑﺎ ﻫﺎ ﺷﺪه درﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﻤﺌﻦ وﺿﻌﻴﺖ  در اﻳﻦ .ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺨﺪرﻫﺎ را در ﺑﺪن ﺣﺲ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﻧﺒﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ 
  ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﻧﻪ؟ 
ﺗـﺴﺖ  از ﻛﺎﺷـﺖ دوم ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن ﭘـﺲدو ﻫﻔﺘـﻪ 
ﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر در ﺷﺮاﻳﻂ  ﻣﻴﻠﻲ 0001 ﺑﺎ ﻣﺠﺪدي
م ﮔـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 05 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ آن )UCI(ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه 
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻫﺮ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ﺗـﺎ ﻣﻴـﺰان ﻻزم 
 ﻣﻮادﻣﺨﺪر در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﺸﺨﺺ يﻫﺎﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻋﻠـﺖ  ﻪﮔـﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑ  ـ ﻣﻴﻠﻲ 0001 از ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺲ .ﺷﻮد
ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤـﺎر و  و ﻫﻮﺷﻴﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﭘﻴﺪاﻧﺸﺪن
 . ﻣﺮﺑﻮط ﻗﻄﻊ ﺷﺪ آزﻣﺎﻳﺶﻫﺎ  ﻣﺮدﻣﻚ اﻧﺪازهﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ در 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن داﺧـﻞ 0/4ن ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ  از آ ﭘﺲ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن ﺧـﻮراﻛﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 05ورﻳﺪي و 
  و اوﻛـﺎﻧﺮ )ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر اﻳﺠـﺎد ﻧـﺸﺪ ﺧﺎﺻﻲ در ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
  (.8991aﻛﻮﺳﺘﻦ، 
  
   و ﻧﻮزادانDRU
ﻲ ﻓـﻮق ﺳـﺮﻳﻊ در درﻣـﺎن ﻧـﻮزدان و ﻳـزدا از ﺳـﻢ
ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺎدر  ﻪﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑ 
ﻋﻨـﻮان  ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﻪ  ﺑﺎرداري ﻫﻨﮕﺎمﻫﺎ در  آن
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﻫﺎي ﺣﺎد دوران ﻧﻮزادي ﻣﺴﻜﻦ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري 
ﺷـﺪه  اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻌﺘﺎد ﺷﺪه ( ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺐ  ﺑﻴﻤﺎري
روش . اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺳـﺎل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻧﻮزادان و ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ 
   (.0002 ،1ﺑﺮگ ﺮﻳﻦﮔ )ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻫـﺮ ي ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  ﺑـﻪ ازا 051ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان  -1
 . ﺷﻮد ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن در ﻫﺮ دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
 1 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 02 از ﭘﺲ -2
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن درﻳﺎﻓـﺖ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 01ﻛﻨﺪ و ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻣﻲ
  6   . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﻫﺮ ﺳﺎﻋﺖ اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﺑﻪ ازاي ﻫﺮ
ﻲ، ﭘﺎﻳﺶ ﺑﺎ ﻧـﻮار ﻗﻠـﺐ، ﻳزدا ﺳﻢ  در زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و -3
ﻣﺘـﺮي، ﻛﻨﺘـﺮل ﻓـﺸﺎر ورﻳـﺪي ﻣﺮﻛـﺰي  اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ
 . ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  2OCTEو
 ﻳﻚ ﻛﺎﺗﺘﺮ داﺧﻞ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن آﻣﺎده -4
 . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮم  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔ 01ﻣﻴﺰان  ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ -5
 . ﺷﻮد در ﻋﺮض ﻳﻚ روز ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻗﻄﻊ و ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺟـﺎزه 81 از ﭘﺲ -6
  . داده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻴﺪار ﺷﻮد
 . آﻳﺪ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻫﻮش ﻣﻲ03 ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﻤﺎر 
 .ﻳﺎﺑﺪ  ﺑﺮاي دو روز ﺑﻌﺪي ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ورﻳﺪي اداﻣﻪ ﻣﻲ-7
 در اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺗﺎ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﺧﻮراﻛﻲ ﺑـﻪ -8
 ﻫﺮﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در روز ﺑـﻪ يﮔﺮم ﺑـﻪ ازا  ﻣﻴﻠﻲ 1ﻣﻴﺰان 
  . ﺷﻮد  از آن ﻗﻄﻊ ﻣﻲﭘﺲﺷﻮد و  ﺑﻴﻤﺎر داده ﻣﻲ
 
 DRUاﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ و ﻓﻮاﺋﺪ 
ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ « ﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﻳزدا ﺳﻢ»ﺛﺮﺑﻮدن ﻳﺎ ﻧﺒﻮدن ﺆﻣ
ﻲ، دوران ﻧﻘﺎﻫﺖ، درﻣﺎن ﻳزدا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻢ
ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه و ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻣـﻮرد 
  . ﺮدﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴ
ﻫـﺎي اﺑـﺪاع  روش ﺑﻴﺸﺘﺮ: ﻲ و ﻧﻘﺎﻫﺖ ﻳ ﺳﻢ زدا -اﻟﻒ
 در راﺳـﺘﺎي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮه درﻣـﺎﻧﻲﺷـﺪه ﺑـﺮاي اﻳـﻦ 
ﺳﺎزﮔﺎري و ﻛﺎﻫﺶ رﻧﺞ و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻨﻈﻮر ﺑﺪﻳﻦ ﻣ . ﺣﺎد ﺗﺮك ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪﻃﻮل ﻣﺪت 
 ﺗـﺮك ﺑـﺎ دو ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﺷﺪه ﺷﺪت  اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲدر 
 ________________________________________
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ﻫـﺎ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧـﺸﺎﻧﻪ  ﮔﺰارش ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮرﺳـﻲ ،روش
ﻟﻮﻳﻤﺮ )ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  (.0991و ﻫﻤﻜﺎران، 
 و 1 ﻫﻤﻠـﺴﺒﺎخ –ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﻛﻠﺐ 
ﻗﺮاري، ﺗﻤﺮﻛﺰ، ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ، ﺧﻮاب، ﺑﻲ :  ﻋﻨﻮان 02ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺄﺑﺎ ﺗ 
، ﻣـﺸﻐﻮﻟﻴﺖ ذﻫﻨـﻲ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﻟـﺮزش ﺧﻮاﺑﻲ، اﺳﻬﺎل، ﺑﻲ 
، ﮔُﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ، ﻫـﺎ ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ ﻣﺨﺪر، ﺿﻌﻒ، درد اﺳﺘﺨﻮان و 
اﺷـﺘﻬﺎ، ﺧُﻠ ـﻖ، ﻓﻌﺎﻟﻴ ـﺖ، اﺿـﻄﺮاب، اﻓ ـﺴﺮدﮔﻲ، درد، 
ﭘﺬﻳﺮي، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﻋﻼﺋﻖ ﻛﺮدن، ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﻋﺮق
ﺷﻮد و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ وﺟـﻮد ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ 
ﭘﻮﺳـﺖ (  اﻣﺘﻴـﺎز 1ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳـﻚ، )ﺧﻤﻴﺎزه، ﺗﻌﺮﻳﻖ، ﻟﺮز 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳـﻚ )، ﺗﻬﻮع، رﻋﺸﻪ و درد ﻋﻀﻼﻧﻲ 2ﺑﻮﻗﻠﻤﻮﻧﻲ
(  اﻣﺘﻴـﺎز 5ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳـﻚ )ﻗﺮاري و اﺳﺘﻔﺮاغ  ﻲﺑ(  اﻣﺘﻴﺎز 3
ﻟـﻮﻳﻤﺮ وﻫﻤﻜـﺎران، )ﺷـﻮد ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
  (.7991ﻫﻤﻜﺎران،    ﺳﻮآن و؛9891
ﻲ ﻳ ﮔـﺬرا ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺎ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ در 
 ﻫﺎيﻗﺮاري را در ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎﺑﻲ و ﺑﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﺧﺘﻼل ﺟﻬﺖ 
 ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻨـﺪ و دﻫﻲ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﻳدازاوﻟﻴﻪ ﺳﻢ 
 دردﻧـﺎك و ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﻳﺎﺑﻨﺪﻫﺎي ﻣﻮردي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ  ﻣﺎندر
ﻟﺮز، اﺳﻬﺎل و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﺎراﺣﺖ
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ در .(0002 ،ﺑﺮگ ﮔﺮﻳﻦ)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮوز ﻧﻤﻲ 
 دﭼـﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد 22 ﺑﻴﻤـﺎر از 8 ﺗﻨﻬـﺎﻧﻴـﺰ 
در ﻣـﻮرد ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺣـﺎد ﮔﻔﺘﻨـﻲ اﺳـﺖ  .ﻗﺮاري ﺷﺪﻧﺪ  ﺑﻲ
ﻲ ﻳزداﻫﺎي ﺳﻢ ﺗﺮﻳﺎﻛﻲ اﺻﻼح روش  ﺒﻪﻫﺎي ﺷ  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
 ﻧـﺸﺪه دﻳـﺪه  ﻋﺮوﻗـﻲ - ﻗﻠﺒﻲ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﺛﻴﺮ ﻧﺎﮔﻮاري روي ﺄﺗ
ﻫﻤﻜـﺎران،   و 3، ﻣﺎﺳـﻴﺪو 1002اﻟﻤﺎن وﻫﻤﻜﺎران، )اﺳﺖ 
  (.4991ﻣﻴﺸﻞ،  ، ﻟﮕﺎرد و0002
ﻲ ﻳزداﻫﺎي ﺳﻢ  روشدر ﺑﻴﺸﺘﺮ   درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه -ب
ﻫﺰﻳﻨـﻪ  و اﻧﺠﺎﻣـﺪ ﻣـﻲ ﻃـﻮل  ﺑﻪده روز راﻳﺞ، ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
در ﺷﻜـﺴﺖ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي دارﻧﺪ و درﺻﺪ درﺑﺮ زﻳﺎدي ﻧﻴﺰ 
و ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﺮﭘﺎﺋﻲ %( 02-03)درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
ﻣﻮﺟـﺐ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ درﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران %( 08ﺗـﺎ )
ﻫـﺎي ﻓـﻮق وﻳﮋﮔـﻲ داراي ﻫـﺎي  روشزﻣﺮه از . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺎدون، ﺑﻮﭘﺮوﻧـﻮرﻓﻴﻦ، ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ  ﻣﻲ
ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ( ﺮوﻛﺴﺎنﻳﺎ ﻧﺎﻟﺘ )و ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ( ﻓﺎﺳﻴﻦﻳﺎ ﮔﻮاﻧﻲ )
در (. 4991ﻟﮕـﺎرد و ﻣﻴـﺸﻞ، )ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
 ﮔﻔﺘـﻪ ﭘـﻴﺶ ﻫـﺎي ﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﺑـﺎ روش ﻳزداﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻢ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻃﻮل دوره ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺰﻳﺖ  ﻣﻲ
 ،، ﻟﻮﻳﻤﺮ4991 ،ﻟﮕﺎرد )ﻳﻲزدا ﺳﻢ% 001درﻣﺎن و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
 - روز 6 ﻃـﻲ  ﺗـﺮك ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻫـﺎي رﻓﻊ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ، (1991
ﻟـﻮﻳﻤﺮ )ﻲ ﻳ  ـزداﻫﺎي ﺳـﻨﺘﻲ ﺳـﻢ  ﻫﻔﺘﻪ روش ﺟﺎي ﺳﻪ  ﻪﺑ
ﻫـﺎي  ﻲﻳ  ـزدا ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاي ﺳـﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪو ( 1991وﻫﻤﻜﺎران، 
  7       . ﻣﻮﻓﻖ در روش ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ اﺷﺎره ﻛﺮد
 6 -81ﻫﺎي ﻣﻴﺰان در ﺗﺮك ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﻴﮕﻴﺮي 
ﺷـﺪه  ﻲﻳزدااﻓﺮاد ﺳﻢ % 04-75ﻣﺎﻫﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
ﻧﻴـﺰ  ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ اي ﭘﺎره در .ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ روش ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻲ 
% 39-001ﻲ ﻳ  ـزداﻣـﺎه از ﺳـﻢ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻋﺮض ﻳـﻚ 
ارﻗﺎم اﻳﻦ (. 1002اﻟﻤﺎن وﻫﻤﻜﺎران، )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﺳﺎﻳﺮ ﻳزداﻣﻴﺰان ﺳﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻮد زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﻲ % 02-03ﻛﻪ ﺣﺪود  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  روش
ﺳـﺎل از در ﭘﺎﻳﺎن ﻳﻚ % 05 ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺶ از رﻗﻢاﻳﻦ   از .ﺷﻮد
. ﻛﻨﻨـﺪ ﻲ ﻣﺠﺪداً ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﺷﺮوع ﻣﻲ ﻳزدا ﺳﻢدرﻣﺎن 
  (.8991، 6 و ﻣﻮﺷﻲ5، ﻫﮕﺖ4ﺟﺎﻧﺎﺗﺎن)
ﺷﺪه ﺑـﻪ  ﻲﻳزدا ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻢ 03در ﻳﻚ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ از 
ﻲ را ﻳ  ـداز از ﺳـﻢ ﭘـﺲ روش ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎوره 
ﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﻧﻫﻤﺮاه درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه  ﺑﻪ
وه  از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺠﺪد ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺎ ﮔﺮ ،ﺑﻮدﻧﺪ
 روز ﻣـﺸﺎوره 03ﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ را ﻃـﻲ ﻳزداﻛﻪ ﺳﻢ )ﻛﻨﺘﺮل 
ﺪه دﻳ  ـ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ (ﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻳزداﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺳﻢ 
از ( ±3/8) ﻣﺎه 31/4از  ﭘﺲدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه % 43ﻧﺸﺪ و 
 . ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ آﻏـﺎز  ﻣﻮاد را دوﺑﺎره ﻣﺼﺮف ،ﻲﻳزدا ﺳﻢ
روش ﺗﻠﻔﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ 
  .(2002 ،8، ﻛﻮﻫﻦ و آﺗﻴﺎس7ﺰراﺑﻴﻨﻮﺗﻴ)ﺑﻮد 
درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  روان
 ﻲ درﻳزدا ﺪ ﺳﻢـﺎي ﺳﻨﺘﻲ و ﺟﺪﻳـﻫ در ﻫﺮ ﻳﻚ از روش
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  . ﻲ دارﻧﺪﻳﺳﺰا  ﻧﻘﺶ ﺑﻪ،ﭘﺎﻳﺪاري ﺗﺮك
ﻲ ﻓـﻮق ﻳزدادر ﻧﻮزادان و ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﺳﻢ 
 ﺗﺴﺮﻳﻊ در رﺷﺪ ﻣﻐـﺰي ،ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻛﻪ در ﻳﻚ  ﻧﺤﻮي ﺑﻪ ؛ﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪ ﻳزداﺪ از ﺳﻢ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌ 
 ﻫﻔﺘﮕـﻲ را 51 ﻣﺎﻫﻪ ﻛﻪ رﺷﺪ ﻣﻐﺰي در ﺣـﺪ 04ﻛﻮدك 
ﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﻳزدا از ﺳﻢ ﭘﺲداد دو ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﺑﻬﺒـﻮد .  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 52ﺷﺪه ﺳﻦ ﻣﻐﺰي ﻛﻮدك در ﺣﺪ 
  (.0002ﺑﺮگ،  ﮔﺮﻳﻦ)ﻫﻤﭽﻨﺎن اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻮدﻛـﺎن از ﻣﺰاﻳﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﻧﻮزادان و ﻛ 
اﻳﻦ  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻮادﻣﺨﺪر ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻮع واﺑﺴﺘﮕﻲ آن 
ﻲ دارﻧ ـﺪ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻳواﺑ ـﺴﺘﮕﻲ ﺷـﻴﻤﻴﺎﮔـﺮوه ﺗﻨﻬـﺎ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻮاد را ﻧﻤﻲ 
ﻛﻪ در ﻣـﻮرد ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن از ﺷـﺮوط ﻻزم )اﻧﮕﻴﺰه ﻗﻮي 
 اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺳـﻨﻴﻦ (ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣﻲ ﻳزداﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺳﻢ 
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﻲﻄﻠﻮبﻣﻴﻦ ﻳﭘﺎ
 آدرﻧﺮژﻳـﻚ در ﺣـﺎﻻت ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪاﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
  . اﺳﺘﺮس و ﺗﺮك ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﻣﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ي ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﺳـ ــﻄﺢ د ﻣﺘﻌـ ــﺪﻫـ ــﺎي ﺑﺮرﺳـ ــﻲدر 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻧﻔـﺮﻳﻦ در ﻣـﺼﺮف ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﻧـﻮراﭘﻲ  اﭘﻲ ﺳﺮﻣﻲ
ﮔـﺰارش (  ﺳـﺎل 6ﺗﺎ )ﻛﻮﺗﺎه و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
 ﺳـﺎل ﻣﻌﻤـﻮﻻً 6ي  در ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﺎﻻ .ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻔـﺮﻳﻦ و اﭘـﻲ ﺷﻮد و ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﺳﺎزﮔﺎري اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
در . ﻛﻨـﺪ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮﻗﻲ ﻧﻤـﻲ  ﻧﻮراﭘﻲ
ﺑـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ « ﺳـﺮﻳﻊ  ﻲ ﻓـﻮق ﻳ  ـزداﺳـﻢ »اي اﺛﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ و ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﻲ ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﺳﻄﺢ آﻣﻴﻦ ﻳﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎ  واﺳﻄﻪ
ﻲ، روز ﻳزدا از ﺳﻢ ﭘﻴﺶﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ روز  ﭘﻼﺳﻤﺎ در 
ﻲ، ﭘﺎﻳﺎن روز اول، ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ اول و ﭘﺎﻳـﺎن ﻣـﺎه ﻳداز ﺳﻢ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻳزدا از ﺳﻢ ﭘﺲاول 
  :ﻧﺸﺎن داد
ﻧﻔﺮﻳﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ در روز ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺰﺋﻲ درﻧﻮراﭘﻲ : اﻟﻒ
وﺟـﻮد  ﻪﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ در روز ﺑﻌﺪ ﺑ ﻳزدا ﺳﻢ
 ﺳـﻄﺢ آن ﺑـﻪ آراﻣـﻲ ،ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ  ﻃﻲ روزﻫﺎ و ﻣﺎه .آﻣﺪ
 ﺷﺪه ﻃﻲ روزﻫـﺎ و دﻳﺪهﻓﺖ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ اﻧﺪﻛﻲ 
  .ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻫﻤﮕﻲ در ﺳﻄﺢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻮد
در ﺧـﻼل ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺳﻄﺢ اﭘﻲ : ب
  .دﻳﺪه ﻧﺸﺪﺑﺮرﺳﻲ 
 از ﻣﺎه اول ﺗﺮك ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﭘﺲدوﭘﺎﻣﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ : ج
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺮد
ﺻﻮرت ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه از  ﻪﻫﺎ ﺑ ﺳﻄﺢ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﭘﻼﻛﺖ : د
ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﺎﺧﺮﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲ ﺗﺎ آ ﻳزدا از ﺳﻢ ﭘﻴﺶروز 
  8   .ﻧﺸﺎن داد
ﻲ ﻛﺎﻫﺶ و ﻳزداﻫﺎ روز ﺳﻢ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﭘﻼﻛﺖ  ﻧﻮراﭘﻲ:  ﻫـ
 وﻟـﻲ ،ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ اول درﻣﺎن و ﺑﻌﺪ از آن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 
. ﻫـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮي ﻧـﺸﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ ﻧﻔﺮﻳﻦ و دوﭘﺎﻣﻴﻦ ﭘﻼﻛﺖ  اﭘﻲ
  (.0002ﻫﻤﻜﺎران،  ﻣﺎﺳﻴﺪو و)
 ﻛـﻪ ﻧﺪادﺳﺖ آﻣﺪه ﻲ ﺑﻪ ﻳﻫﺎﮔﻔﺘﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ  ﭘﻴﺶﻧﺘﺎﻳﺞ 
 رﺧﻮت ﻋﻤﻴﻖ اﺳـﺘﻔﺎده ي اﻟﻘﺎ ﺑﺮايز ﻣﻴﺪازوﻻم ورﻳﺪي ا
 دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ  اﺛﺮات ﺿﺪاﺿﻄﺮاب آن در ﺷﺎﻳﺪﺷﺪه اﺳﺖ و 
 در .ﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺆﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﻣ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق در ﻫﻮرﻣﻮن 
 ، ﻛـﻪ از ﻣﻴـﺪازوﻻم اﺳـﺘﻔﺎده ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
 06–57 از ﭘـﺲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﻧﻮراﭘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻳﻊ اﭘﻲ 
 ﻣﺎﺳﻴﺪو و ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ دﻗﻴﻘﻪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن 
 ، دﻳﮕــﺮ ﻣﻴــﺪازوﻻمﻣﺰاﻳــﺎياز (. 0002ﻫﻤﻜــﺎران، 
ﺧﻄﺮﺗﺮﺑـﻮدن آن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﻛـﻢ
ﻲ اﺛﺮات آن ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻳزداﻣﺤﺾ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻣﻲ
ﻟﻮﻳﻤﺮ . )ﺑﺎﺷﺪﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﻲ  ﻪﻓﻠﻮﻣﺎزﻧﻴﻞ ﺑ 
 ﺳـﻄﺢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﻮﻳﻤﺮ و ﻫﻤﻜﺎران در (. 1991وﻫﻤﻜﺎران، 
% 83ﻲ ﻳ  ـزدا از ﺳﻢ ﭘﺲ ﻣﺎه 6ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ درﻋﺮض  ﺳﺮﻣﻲ
 ﻋﻠـﺖ .ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روز ﻗﺒـﻞ از آن ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد
ﻫﻤـﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗﻮان  ﻣﻲرا ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  دﻳﺪهاﻓﺴﺮدﮔﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ . ﻧﺴﺒﺖ داد ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ 
 آدرﻧﺎل در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده -ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ -ﻣﺴﻴﺮ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس 
ﺋﻴﺪﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻊ ﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮو وﺟﻮد 
ﻛﻪ )اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻼﻛﺖ 
 در (ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ دراﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻲ ﻓﻮق ﺳـﺮﻳﻊ ﻳزدااﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻢ % 03ﻛﻤﺘﺮ از 
از دﻻﻳﻞ دﻳﮕـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ، اﺛـﺮ . ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ 
ﺶ ﺗﺮﺷـﺢ  و اﻓـﺰاﻳ 1ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ روي ﻫﺴﺘﻪ راﻓـﻪ 
 ﻣـﺎه 6ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﻃﻲ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﻣﻲ 
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 ﻣﺎﺳـﻴﺪو و)ﺷـﻮد  از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﻣـﻲ
  (.0002ﻫﻤﻜﺎران، 
  
  هﺎ  ﻋﻮارض و ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻪ روش ﻣـﻮرد ﻳ  ـزدادر ده ﻫﺰار ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻢ 
 (ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ )ﺑﺤﺚ 
از اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض، ﻣـﻮاردي 4
 ﻲ ﻛﻠﻴـﻪ، ﻳﺧﻮدﻛﺸﻲ، دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ، اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﻧﺎرﺳـﺎ 
، اﺧـﺘﻼﻻت آب و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴـﺖ و ﺪﺳﺮﻛﻮب ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴ  ـ
ﺷﺪن  ﻃﻮﻻﻧﻲ. دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻏﺪد ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻮي 
 روز ﻧﻴﺰ در ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه 41ﻋﻮارض ﺗﺮك ﺗﺎ 
ﻫﻤﻜ ــﺎران،    و اﻟﻤ ــﺎن؛0002، 2 و ﺟ ــﻮز1دﻳﺎﻧ ــﺎ)اﺳــﺖ 
ﮔـﺬاري داﺧـﻞ  ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻟﻮﻟـﻪ ﻋﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ (. 1002
ﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﻳزداﭼﻨﻴﻦ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺎﻻي روش ﺳﻢ ﻧﺎي و ﻫﻢ 
ﺷـﻤﺎر ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻴـﺰ در ﺷـﻤﺎر ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺑﺮاي داوﻃﻠﺐ 
 ادم رﻳﻪ .(0002 5 و ﭘﺎﭘﻴﻚ4ﺳﻴﮕﺎ  ﺑﻲ، 3رادﻣﺴﻜﺎ )روﻧﺪ ﻣﻲ
ن از ﺎﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼـﺼ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺮس  ﻣﻬﻢﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن از 
دي  ﺗـﺎﻛﻨﻮن در ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮر .روش ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ 
 از ﺷﺮوع ﭘﻴﺶﻫﺎ در  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ α2ﺷﺮط اﺳﺘﻔﺎده از  ﻪﺑ
  وﻛﻮﺳﺘﻦ، اوﻛﺎﻧﺮ)ﻲ ادم رﻳﻪ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻳزدا ﺳﻢ
د اﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در اﻓـﺮ (. 8991a
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ  ﺛﺮ ﻣﻲﺆﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻣ
ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرددر 
  واوﻛـﺎﻧﺮ  )ﻴﺴﺖﻮﺟﻮد ﻧﻣاي اﻳﺪز ﻫﻴﭻ ﻣﻄﻠﺐ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ  در ﺑﻴﺸﺘﺮ (. 8991bﻛﻮﺳﺘﻦ، 
ﻣـﻮارد زﻳـﺮ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬﻓﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺿﺮﻳﺐ
ﻫﺎي در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺧﺮوج ﮔﺮوه : اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 001وﻳـﮋه ﺑـﻴﺶ از  ﻪﺑ  ـ)ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن اﻟﻜـﻞ  ﻣـﺼﺮف ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز دﻟﻴﺮﻳـﻮم  ﻪﺑ( ﮔﺮم در روز  ﻣﻴﻠﻲ
 ؛ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد ؛ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻳـﺎ ﻗﻄﻌـﻲ داريرﺑﺎﺗﺮﻣﻨﺲ، 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﭼﻨـﺪ  ﻣـﺼﺮف ؛ﻛﺎﺷﻜﺴﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻬﻠـﻚ 
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ؛ﻲﻳدارو
ﻲ، ﺑﺮوﻧﻜﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﺑﺪون ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻳزداﻃﻲ ﺳﻢ 
  ﺑﻪ ﭘﺴﻴﻜﻮز ﺣـﺎد و ﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ ؛ﻫﺎي ﺑﺘﺎآدرﻧﺮژﻳﻚ  اﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
 ﻟﻮﻳﻤﺮ ؛7991ﺳﻮآن وﻫﻤﻜﺎران، )اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺰﻣﻦ و اﻓﺮاد ﻛﻢ 
  (.1991وﻫﻤﻜﺎران، 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﻛﺸﻨﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
 اﺳﺖﻣﻮادﻣﺨﺪر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن 
ﺷـﻮد و اﮔـﺮ وﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ در ﻓـﺮد ﺣﺎﺻـﻞ ﻧﻤـﻲ 
ﺷﺨﺺ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن را ﻗﻄﻊ و ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﻘﺪار ﻗﺒﻠﻲ ﺷﺮوع 
 ﻛﺎﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺒﺐ ﻪ ﺑ ﻛﻨﺪ،ﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻣﺼ 
  . و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ ﺷﻮدﻛﻨﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ اﻳﺠﺎد او در ﺑﺴﺎ، ﭼﻪ
 ﺳﺎل اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﺗﺤـﺖ 31 از ﭘﺲﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ 
 از ﭘـﺲ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد DRUﻲ ﺑﻪ روش ﻳزدادرﻣﺎن ﺳﻢ 
ﻫـﺎي ﭘﻠﻴـﺴﻲ د و در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮ آﻣﺪن ﻓـﻮت ﺑﻪ ﻫﻮش 
دي ﻣﺘـﺎدون ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ دوﺳﺖ دﺧﺘﺮ وي ﻣﻘﺪار زﻳﺎ 
، 6ﻳـﺮ  دي) از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﻪ وي داده اﺳـﺖ ﭘﺲو ﻫﺮوﺋﻴﻦ 
  9  .(8991
 و 51 و ﻛﻮرﺗﻴﺰول در ﺣﺪ HTCAاﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ دﻳﺪه  ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻪ 31
 درﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺪاري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
  (. 1002 وﻫﻤﻜﺎران، اﻟﻤﺎن)ﺷﻮد  دﻳﺪه ﻣﻲ
 درﻲ ﻓﻮق ﺳـﺮﻳﻊ ﻳزدا ﺳﻢ دﻧﺒﺎل ﻪﺑ ﭘﺴﻴﻜﻮزﻳﻚ ﻣﻮرد 
 ﻣﺘﺎدون ﺑﻪ 001gm  ﻛﻪ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ اي ﺳﺎﻟﻪ 54ﺧﺎﻧﻢ 
 روش ﻗﻄﻊ ﻛﺮده ﺑﻮد در ﺎ اﻳﻦ  آﻟﭙﺮازوﻻم را ﺑ 4gmﻫﻤﺮاه 
 او .ﺷـﺪه اﺳـﺖ  از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﮔـﺰارش ﭘﺲﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ 
ﻫﺬﻳﺎن ﮔﺰﻧﺪ و آﺳﻴﺐ و ﺗﻮﻫﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده 
 ﺑـﺮ ﻃـﺮف  ﺳـﺎﻋﺖ اول ﻛـﺎﻣﻼً 42 در ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﻮد، اﻳﻦ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ  در ﭘـﺴﻴﻜﻮز ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﮔـﺰارش . ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑـﺎ ﭘـﺴﻴﻜﻮز  اﺣﺘﻤﺎل ارﺗﺒـﺎط ﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ دﺳﺖ،  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﺘـﺎدون، آﻟﭙـﺮازوﻻم، ﻣﺎﻧﻨـﺪداروﻫـﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻴـﺪﻳﻦ، ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل و ﻣﻴـﺪازوﻻم وﺟـﻮد ﻧﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن، ﻛﻠﻮ 
ﻛـﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ )آﻟﭙﺮازوﻻم  - اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺘﺎدون .دارد
اي ﺑﻪ آن ﻧـﺸﺪه  اﺷﺎرهاﻳﻦ روش  ﻣﺎن ﺑﺎﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ در
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛـﺸﻨﺪﮔﻲ اﻳـﻦ ﺗﺮﻛﻴـﺐ (اﺳﺖ
،  9ﺳـﻮن دﻧـﻲ  و 8دوﻧﺎﻟﺪ ﻣﻚ،  7رام ﺷﺮي)داﺷﺖ اي  وﻳﮋه
  (.1002
% 75) ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﻌﺘ ــﺎد آﻣﺮﻳﻜ ــﺎﻳﻲ 021 ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲدر 
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ( ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد % 51ﻣﺘﺎدون و % 82ﻫﺮوﺋﻴﻦ، 
 ________________________________________
 esoJ -2  annaeD -1
 agasiB -4  aksmodaR -3
 reyD -6   kipoP -5
 dlanoDcM  -8  mareerhS -7
 nosinneD -9
72 
 داﻳـﻲ ﺑـﻪ روش زﻣﺮد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺳـﻢ % 87 ﺳﺎل و 63
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ   ﻗﺮار ﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﻳزدا ﺳﻢ
زداﻳﻲ را ﻃﻲ ﻛﺮده و ﻃﻲ دو روز از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوره ﺳﻢ 
 8 .دﭼﺎر ﻋﻮارﺿـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎ  آن ﻧﻔﺮ 41. ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪﻧﺪ 
 3 و ﺑﺎزﮔـﺸﺘﻨﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻠﺖ  ﻪ ﺑ ﻧﻔﺮ
داﺧـﻞ  دﻫﻴﺪارﺗﺎﺳـﻴﻮن، ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﺧـﺎﻃﺮ  ﻪﻫﺎ ﺑ  ـﻧﻔﺮ از آن 
ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ  ﻪ ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ ﺑ 5 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و يورﻳﺪ
 1 و  ﻧﻔﺮ در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دﭼﺎر آرﻳﺘﻤـﻲ 1. درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ 
  ﻧﻔﺮ در روز ﺳﻮم اﻗـﺪام 1. ﻧﻔﺮ دﭼﺎر دﻟﻴﺮﻳﻮم ﺗﺮﻣﻨﺲ ﺷﺪ 
 ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ دﭼـﺎر ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺷـﺪﻳﺪ .ﻛـﺮد ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ 
. ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓـﺖ 
ﻛـﻪ ﻃـﻮري  ﺑـﻪ ؛ ﺷﺪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﺣﻤﻠﻪ ﭘﺴﻴﻜﻮز ﺷﺪﻳﺪ 
 .ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳﺪول داﺧﻞ ورﻳـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﮔﺰارش ﻧـﺸﺪ ﺑﺮرﺳﻲﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪﺗﻲ در اﻳﻦ 
  (.0002ﻫﻤﻜﺎران،   و1آﻟﺒﺎﻧﺰه)
ﻫﻤـﻪ  DRUﻲ ﺑـﻪ روش ﻳزداﻳﻚ ﮔﺰارش از ﺳﻢ  در
 ﺗـﺮك را ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﻲ ﻳزدا ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺘﺎد، ﻃﻲ دوره ﺳﻢ 21
ﺧﻼل ﻛﺪام در  ﻫﻴﭻ ﺻﻮرت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ و  ﻪﺑ
ﻣﻮﺟـﺐ اﻣـﺮ  اﻳـﻦ .ﻧـﺪ ﺑﻮدﻲ ﻧـﺸﺪه ﻳزدا ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻢ 84
 .ﺷﺪه ﺑـﻮد  (HST،4T،3T)ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺳﺮﻛﻮب ﻫﻮرﻣﻮن 
ﻋﻠﺖ ادم رﻳﻮي و در دو ﻣﻮرد  ﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑ ﺑﺮرﺳﻲ روي 
 وﻟـﻲ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ، ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴـﻮي ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪ ﺳﺒﺐ ﻪﺑ
، 2ﭘﻔـﺎپ )ﺪه ﻧـﺸﺪ دﻳ  ـﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري در ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ 
  .(9991، 4ﻛﺮ  و زﻳﻞ3ﻫﻴﺮﺗﻞ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻛـﻪ ﮔﻔﺘﻪ، ﭘﻴﺶرﻏﻢ ﻋﻮارض  ﻋﻠﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران % 4/3ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻪﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﺑ ﻳزدادر ﺳﻢ 
ﻛﻤﺘـﺮ از ﻋـﻮارض ﺳـﺎﻳﺮ  ﻛـﻪ )اﻧـﺪ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺷﺪه 
ﺑﻴﻤـﺎران % 2 زﻳـﺮا ﺗﻨﻬـﺎ .  ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ (ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲ  روش
ﻋﻠـﺖ دﭘﺮﺳـﻴﻮن ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و  ﻪﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑ 
 ﺗﺮاﺷﻪ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻴﻖ دو ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟﻪ 
 و ﺑﺎ ﻛﻨـﺎر ﺑﻮداﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﻄﺤﻲ 
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﻧﺎﺷـﺘﺎﺑﻮدن ﺷـﺨﺺ ﻫﻨﮕـﺎم  اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻫﺮوﺋﻴﻦ و اﻟﺰام ﺑﻪ 
 ،ﻲﻳ  ـزداﺷـﺮوع ﺳـﻢ   از ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﻣﻌـﺪه 
 ن و ﺳـﻮآ )ﻳﺎﺑﻨـﺪ  ﺑﺎز ﻫـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎدﺷﺪهﻋﻮارض 
  (.7991ﻫﻤﻜﺎران، 
 ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺷﺖ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن ﭼﻨﺪيﻋﻮارض 
 ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ  ادم رﻳﻮي، ﻣﺎﻧﻨﺪدر دوره درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
 ﺗﺮك ﺑﺮاي ﺳـﺎﻳﺮ داروﻫـﺎ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ، ﺑﺮوز ﻧﻲﺗﺮك ﻃﻮﻻ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﭘـﺎرﮔﻲ ﻴﻦ ﻫـﺎ و اﻟﻜـﻞ، ﻫـﻢ ﭘ ﺑﻨﺰودﻳـﺎز ﭼﻮن ﻫﻢ
 ﺑﻴﻤﺎر از ﻳﻚ 6وارﻳﺲ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن و ﻣﺮگ در 
ﻫﺎي رو، ﺑﺮرﺳﻲ از اﻳﻦ . ﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺮ
ﺧﻄـﺮي ﻛﺎﺷـﺖ اﺛﺒـﺎت ﺑـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﻋـﻮارض 
  01 (.2002،  ﻫﻤﻜﺎران و  ﻫﻤﻴﻠﺘﻮن)ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﻧﻴﺎز اﺳﺖ 
ﺷـﺪه ﺑـﻪ روش  ﻲﻳزدا ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻢ 88درﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﻣـﺪت ﺗﺮك ﺑـﻪ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﺪاومﻋﻠﺖ  ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ ﭘﻨﺞ DRU
 ،و ﻫﻤﻜﺎران  5ﺗﺮﻳﺘﺮ)ﺷﺪﻧﺪ  ﺑﺴﺘﺮيدو ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  (.8991
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ، اﺳـﺘﻔﺎده از روش از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
 ،ﻴﻦﻳﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎ ﻳزدا ﺳﻢ
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋـﻮد در اﻳـﻦ )ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺤﻜﻮﻣﻴﺖ زﻧﺪان داراي 
 ﺑﻴﻜـﺎر و ، (ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻓﺮاد ﺑﻪ 
( ﻛﻨﻨـﺪ ﻋـﻮد ﻣـﻲ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑـﺮ ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﻴﺰان )
 ﺳﺮﻳﻊ را ﻛﻢ ﻳﻲزداﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺳﻢ  ﻣﻲ
 ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ در (. 8991،  و ﻫﻤﻜﺎران ﺟﺎﻧﺎﺗﺎن)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻫـﻞ، ﺄﺷﺪه ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗ  اﻧﺠﺎم
ﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻳزداﺳﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺳﻢ 
دﺳـﺘﮕﻴﺮي در دو ﮔـﺮوه  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  وﭘﻴـﺸﻴﻦﻲ ﻳـزدا ﺳـﻢ
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﻧﺪ ا ﻪﻴﺮﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻧﺪاﺷﺘﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه و ﻏ
ﻲ ﻳ  ـزدا ﻛـﻪ ﺳـﻢ ﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ  از درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺑﺴﻴﺎري
ﻲ ﻓـﻮق ﻳ  ـزدا و ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻢ ردآور ﻧﺪا ﺳﻨﺘﻲ اﺛﺮات ﻣﺮگ 
. ﻛﻨـﺪ ﺳﺮﻳﻊ ﺧﻄﺮات ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻧﻤـﻲ 
 از ﻣﻌﺘـﺎدان ﺑﺴﻴﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻬﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ 
ﻫـﺎي ر روش ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ و دردﻧﺎك ﺗـﺮك د  ﻪﺑ
ﻛﻨﻨـﺪ و ﺗﻌـﺪاد ﻫـﺎ ﺧـﻮدداري ﻣـﻲ ﺳﻨﺘﻲ از اﻳﻦ درﻣـﺎن 
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ﺑﺮﻧـﺪ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﺮﮔﺰ درﻣﺎن ﺧﻮد را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﻤـﻲ  ﻗﺎﺑﻞ
از دﻻﻳﻞ اﺳﺘﻘﺒﺎل ﻣﻌﺘـﺎدان از (. 8991 و ﻛﻮﺳﺘﻦ، اوﻛﺎﻧﺮ)
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﺗـﺮس از درد و ﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻲ ﻳزداروش ﺳﻢ 
 ﺑﻪ روش ﺳﻨﺘﻲ، ﭘﻴﺸﻴﻦﻫﺎي ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه در ﺗﺮك 
ﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﺮك ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻧـﻪ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻋﻼﻗ
ﺟﺎي دﻳﮕﺮي، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون و ﻣﻴﻞ  ﻪﻳﻜﻲ ﺑ 
  و اﻟﻤـﺎن ) آن اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻣﻘـﺪار ﻣـﺼﺮف ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  (.1002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻲ ﻓـﻮق ﺳـﺮﻳﻊ را در ﻳزدا، ﺳﻢ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻋﻨﻮان ﺷـﺒﻪ ﺗﺮﻳـﺎك ﻣﻨﺤـﺼﺮ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﺑﻪ  ﻣﺼﺮف
داﻧﻨـﺪ و اﻳـﻦ ﻲ ﻣـﻲ ﻳن ﭼﻨـﺪدارو از ﻣﻌﺘﺎد ﺛﺮﺗﺮ ا ﺆﻓﺮد ﻣ  ﻪﺑ
ﻫﺎي اورژاﻧﺲ در ﻣﻮاﻗـﻊ ﺑـﺮوز  ﻲﻳزداروش را ﺑﺮاي ﺳﻢ 
ﻣـﺸﻜﻼت ﺷـﻐﻠﻲ و ﻗ ـﺎﻧﻮﻧﻲ و ﻋـﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺳـﺎﻳﺮ 
، 2و ﻛـﺎرﻣﻦ  1ﺟـﺎوﻳﺮ )ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ  روش
  (.9991
ﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ روﺷـﻲ  ﻳزداﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺳﻢ  در ﺑﺎﻳﺪ
ر ﻣﺮاﻛـﺰي ﺑـﺎ  د ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺎﺷﺪ و  ﻣﻲ ﻓﻨﺎوري ﻧﻮﻳﻦ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
ﺗﺠﻬﻴﺰات و اﻣﻜﺎﻧﺎت داراي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠـﺎم 
ﻋﻠـﺖ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻻي  ﻪاﺳﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه آن ﻧﻴﺰ ﺑ  ـ
 دﻻر ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺘﻐﻴـﺮ 0057 ﺗﺎ 0052ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از 
  .(8991a و ﻛﻮﺳﺘﻦ، اوﻛﺎﻧﺮ)اﺳﺖ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻲ ﻓـﻮق ﺳـﺮﻳﻊ، ﻳزدارﻏﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از ﺳﻢ  ﻋﻠﻲ
را ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪ ﺑـﺴﻴﺎر  آنﻲ ﻛـﻪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻳﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺎ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ از  و ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺤﺪود 
 ؛ و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔﺮوه دارايﻫﺎ  آن ﺑﻴﺸﺘﺮ
 و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت را ﮔـﺰارش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﺒﻮده ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﺎﻧـﺪه ﭘﺎﺳـﺦ  ﺑـﻲ ﻛﻤﺎﻛﺎن ﻣﻬﻤﻲ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶاﻧﺪ و  ﻛﺮده
  : اﺳﺖ
 ، روز1-2 درﻋـﺮض ﺗﻨﻬـﺎ ﺗـﺮك ﻫـﺎي ﻧ ـﺸﺎﻧﻪ آﻳـﺎ -1
 ،ﻛﻨﻨﺪﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ادﻋﺎ ﻣﻲ ﻳزدان ﺳﻢ ﺎ ﻣﺒﻠﻐ ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ آن
  روﻧﺪ؟ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
 آﻳ ـﺎ درﻣ ـﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧ ـﺪه ﺑ ـﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن در ﻫﻤـﻪ -2
 ﺛﺮﺆﻣ( ﻲﻳﻲ ﻳﺎ ﭼﻨﺪدارو ﻳدارو ﺗﻚ)ن اﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎد  ﮔﺮوه
ن اﻣﺎﻧـﺪن ﻣﻌﺘـﺎد ﺑﻮده و ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ در ﺗـﺮك 
  د؟ﺷﻮ ﻣﻲ
ﺧﻄـﺮ اﺳـﺖ؟ ﻲ ﻓﻮق ﺳـﺮﻳﻊ  ﺑـﻲ ﻳزدا آﻳﺎ روش ﺳﻢ -3
   (.9991رﻳﻨﺮ، )
  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﺖ؟  رﻳﺴﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در-4
 – در ﺧﺼﻮص اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗـﺮازودن ﺑﺮرﺳﻲﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
ﻲ ﻓـﻮق ﺳـﺮﻳﻊ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻳ  ـزداﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن در روش ﺳـﻢ 
ﺟـﺎي ﺗﺮﻛﻴـﺐ  ﻪدر ﺻﻮرت اﺛﺒﺎت اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ، ﺑ . ﺷﻮد ﻣﻲ
را ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ دارو  ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﻣﻲ -ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
ﺑﻴﻤـﺎران روي  ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻛـﻪ ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ . دﻛﺮﺗـﻮﺻﻴﻪ 
 ﻪﻲ ﺳـﺮﻳﻊ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘ  ـﻳ  ـزدادرﻣﺎن ﺑﺎ روش ﺳﻢ  ﺗﺤﺖ
ﺛﺮﺗﺮ از ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ در ﻛﻨﺘـﺮل ﺆ ﻣ  ـاﻧﺪﻛﻲﺗﺮازدون اﺳﺖ، 
 ﻓﻴﺰوﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺮك ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
، اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ . در آن دﻳﺪه ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ﺣﺎدي 
ﺧﻄﺮي و ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻮب ﺗـﺮازدون در ﺗـﺮك ﺨﺸﻲ، ﺑﻲ اﺛﺮﺑ
 و 4ﻟـﻮﺋﻴﺠﻲ ، ﺟـﻴﻦ 3ﺟﻴﻨـﻮ  )را ﻧـﺸﺎن داد ﺣﺎد از ﻣﺘﺎدون 
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ﻲ ﻳزدا ﺳﻢ ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ  اﻧﺠﺎمﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
  :آﻳﺪ دﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﻪﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ 
 از اي ﺷـﮕﻔﺖ ﮔﻮﻧـﻪ  ﻪ ﺑ  ـﻓﻮق ﺳـﺮﻳﻊ ﻲ ﻳزدا  روش ﺳﻢ -
  .ﻛﻨﺪ ﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺟﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎرﺷﺪن  ﻓﻌﺎل
 ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در  ﻛﻮدﻛـﺎن  در  ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﻳﻲزدا ﺳﻢ  -
ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﻣﺪت اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ رﺷﺪ ﻣﻐﺰي آن  ﻃﻮﻻﻧﻲ
  .ﺪﺑﺎﺷ
دو ﻋـﺎﻣﻠﻲ اﻳـﻦ روش  ﺑـﺎﻻي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺧﻄﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه و -
  .در ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ 
وﻳـﮋه در واﺑـﺴﺘﮕﻲ  ﻪ ﺑ  ـ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺸﺘﺮﺑﻴ  ـﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺮاي 
ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻌﺘﺎداﻧﻲ ﻛﻪ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺮ روزه،  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻳﺪ،
 ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼً ﻛـﺴﺎﻧﻲ و ﺑﺮﻧـﺪ ﺳﺮ ﻣـﻲ  ﺑﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
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 ﻛﻪ ﻳﺎ اﻧﺪ و ﻫﺎي ﻣﻜﺮر را ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻃﻲ ﻧﻜﺮده  ﻲﻳزدا ﺳﻢ
 ،دﻫﻨـﺪ ﻫـﺎ را ﺗـﺮﺟﻴﺢ ﻣـﻲ ﺧﻮدﺷﺎن درﻣﺎن ﺑﺎ اﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ 
ﻲ ﻛﺎﻣﻞ و درﻣﺎن روزاﻧـﻪ ﻳزدا ﺳﻢ .ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻳﺪ اﻧﺘﺨﺎب اول 
و رواﻧـﻲ  ﺑﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﻛﻪ ﻓﻮاﺋﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻟﺤﺎظ 
ﻫـﺎي اﻧﺘﺨـﺎب  در ﺑﻌﻀﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درﭘﻲ دارد 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﻣﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه . ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻳﺪ ﺷﺪه، اوﻟﻴﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺎﻻ ﺟﻬﺖ ﺗﺮك، اﻓـﺮاد ﺑﺎﺛﺒـﺎت از ﻟﺤـﺎظ 
  .اد اﺷﺎره ﻛﺮدﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺪار ﻛﻢ ﻣﻮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺳﺘﻔﺎده
ﻧﺸﺪن ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﺎن ﺑـﺮاي ﺗـﺴﺮﻳﻊ در ﻳﻴﺪﺄ ﺗ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن آن ﺑـﻪ ﻧﻴﺰزداﻳﻲ ﻣﻮادﻣﺨﺪر و  ﺳﻢ
 ﻦﮔﻴﺮي از اﻳ  ﺑﻬﺮه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن آن ﺑﺎ 
  . ﻣﻞ داردﺄﺟﺎي ﺗروش 
ﻲ ﻳ  ـزداﭼـﻮن روش ﺳـﻢ ﻫﺎي ﺣﺪواﺳﻄﻲ ﻫـﻢ  روش
ﻮﺷـﻲ  ﺑـﻪ ﺑﻴﻬ ﻧﻴـﺎز ﻲ ﻓﻮق ﺳﺮﻳﻊ ﻳزدا ﺑﺮﺧﻼف ﺳﻢ ،ﺳﺮﻳﻊ
 ﺳـﺎﻋﺖ 84ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺪارد و ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺗـﺮك را  ﺗـﺎ 
ﻫﻤﻴﻦ زﻣـﺎن ﻧﻴـﺰ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ . دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ده ) از ﻣﺘﺎدون و ﻗﻄـﻊ ﺗـﺪرﻳﺠﻲ ه اﺳﺘﻔﺎد ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎ،  روش
ﺗـﺮ و ﺑـﺎ ﻛﻮﺗـﺎه (  روز 5)و درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ( روز
 ﻲ ﺳﺮﻳﻊ در ﻳزاداﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻢ . ﺑﺎﺷﺪﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮي ﻣﻲ 
ﻋﺘﻴﺎد ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ا ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺗﻮاﻧ ـﺪ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑ ـﺮاي  وﺟـﻮد ﻧ ـﺪارد ﻣ ـﻲ
در اﻳـﻦ روش از . ﻫﺎي ﺳـﻨﺘﻲ و راﻳـﺞ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻳزدا ﺳﻢ
ﻛﺘـﻮﭘﺮوﻓﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  ﻛﻠﻮﻓﻦ و ﺎﺎم، ﺑ  ـﭘﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، اﻛﺴﺎز 
و   1ﺟِـﺮا )ﺷـﻮد ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن و ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛـﺴﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
  (.0002ﻫﻤﻜﺎران، 
 ﺗﻨﻬﺎ DRUوش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ر 
ﻫـﺎي ن ﺑﻪ ﻣﺸﺘﻘﺎت ﺗﺮﻳـﺎك ﻛـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ روش اﺑﺮاي ﻣﻌﺘﺎد 
. ﻛـﺎر رود  ﻪ ﺑ  ـ،ﻲ درﺑﺎره آن ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻳزدا ﺳﻢ
  (. 8991 ،و ﻫﻤﻜﺎران 2ﺷﺮﺑﺎم)
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻧﮕـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ (. 8731)ﻣﻨﺶ، ﻣﺠﺘﺒﻲ؛ ﻛﺮﻳﻤﻲ ﻛﻴﺴﻤﻲ، ﻋﻴـﺴﻲ  اﺣﺴﺎن
ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ و ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﻋﺘﻴـﺎد 
 -87، 3 ﺳﺎل ﭘـﻨﺠﻢ، ﺷـﻤﺎره ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر  در اﻳﺮان، 
  .26
ﻫﺎي  ﻣﺪل(. 9731)زاده، ﻣﺮﻳﻢ ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﭘﻴﺮوي، ﺣﻤﻴﺪ؛ ﻧﻮري 
، ﭼﻜﻴـﺪه ﻣﻘـﺎﻻت ﺳـﻤﻴﻨﺎر اﻋﺘﻴـﺎد و ﺟﻮاﻧـﺎن  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻋﺘﻴﺎد 
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ داﻧـﺸﺠﻮﻳﻲ وزارت ﻋﻠـﻮم، ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت و : اتاﻧﺘﺸﺎر
  . 31-71ﻓﻨﺎوري، ﺗﻬﺮان، ﺻﻔﺤﻪ 
 اوﻟﻴﻦ ﮔـﺰارش ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫـﺸﻲ (. 8731)ﻴﺪاﻛﺒﺮ زاده، ﺳ  ﺑﻴﺎن
ﮔـﺰارش .  اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان . درﻣﺎن اﻋﺘﻴﺎد اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
  .ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه
ﺑﺤﺜﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﻲ ( 8731)ﻣﻜﺮي، آذرﺧﺶ 
ﺳـﺎل اول،  ﺗﺎزه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، . در ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻣﺨﺪر 
  .11-12وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ، 
 ,.M.J,dleiF,.B,miehneppO,.C ztriveG,.P.A,esenablA
 xis dna emoctuO.)0002(.C.J,ecatsuE & ,.I slebA
 lanruoJ .DRU retfa stneitap fo pu wollof shtnom
 21 .82-11 ,91 ,esaesiD evitciddA fo
 -acifixoted etaipo dipar artlU.)7991(.M.R.J,nrohelpaC
 -ruoJ lacideM  ehT ?tuoba ssuf eht lla s’tahw noit
 .393 ,761 ,ailartsuA fo lan
 -streB ,.F orerreF.J,ilongapS,.M,tannoM,.T.A,aihccuC
 noitacifixoted etaipo dipar–artlU )8991( .G yhc
 trohs :malozadim laro htiw noitades peed gnisu
 ,25 ,ycnednepeD lohoclA gurD .stluser gnol dna
  .05– 342
 -ixoted etaipo dipar artlU .)0002(.D.E esoJ,.B,annaeD
-001 ,53,enicideM ycnegremE fo slannA .noitacif
 .101
 -ixoted etaipo dipar retfa deid tciddA.)8991(.C,reyD
 .271-761,613,lanruoJ enicideM hsitirB .noitacif
 ,.H ,retierB ,.S esuarK .N .m ,arbmA’D ,.I ,namlE
 .)1002(.R divaD &,.L yffuT,.R sirroM,.M,enaK
 ,ygoloisyhp yranomlupoidrac no stceffe :DRU
 dna  gurD.semoctuo lacinilc dna senomroh sserts
.27-361 ,16 .ecnednepeD lohoclA
 ________________________________________
 muabrehcS -2   arreG -1
 
 
 30
Gerra,G.,Zaimovic,A.,Rustichelli P.,Fontanesi,B., Zam- 
belli,U.,Timpano, M.,Bocchi,C.,& Delsignore, R. 
(2000). Rapid opiate detoxification in outpatient 
treatment: relationship with naltrexone comp-
liance. Journal Substance Abuse Treatment. 18, 
185- 189. 
Gino,P.,Gianluigi,C.,& Sergio,D.(1999). Combined 
use of trazodone–naltrexone: a comparative inpati- 
ent study .Drug and Alcohol Dependence, 59, 287- 
294. 
Gonzales,J.P.,& Brogden,R.N.(1988). Naltrexone: a 
review of its pharmacodynamic and pharmacokine- 
tic properties therapeutic efficacy in the manage- 
ment of opioid dependence. Drugs, 25,33 -37. 
Greenberg,M.(2000). URD of two children with conge- 
nital heart disease.Journal of  Addictive Disease, 
19, 53-58. 
Hamilton, R.J.,Olmedo, R.E.,Shah,S.,Hung O.L., 
Howland,M.A.,Perro Nelson,L.S.,Lewin,N.L., 
& Hoffman,R.S.(2002).Complications of URD 
with subcutaneous naltrexone pellets. Academic 
Emergency Medicine, 9, 63 – 68.  
Javier Alvarez,F.,Carmen Del Rio, M.(1999). URD: 
a look at what is happening in Spain. Addiction, 
94,1239 –1240.  
Jonathan,R.,Hagit,C.,Moshe,K.(1998). Outcomes of 
URD combined with naltrexone maintenance and 
counseling. Psychiatric Services, 49, 831-833. 
Kienbaum,P.,Scherbaum,N.,Thurauf,N.,Michel, Mc., 
Gasttpar,M.,Peters,J.(2000).Acute detoxification 
of opioid- addicted patients with naloxone during 
propofol or methohexital anesthesia:a comparison 
of withdrawal symptoms, neuroendocrine, meta-
bolic, and cardiovascular patterns. Critical Care 
Medicine,  28, 969 -976.   
Kleber,H.D.(1998).Ultra rapid opiate detoxification. 
Addiction, 93, 1629-1633. 
Kleber,H.D.,& Riordan,C.E.(1982).The treatment of 
narcotic withdrawal: a historical review. Journal 
of Clinical Psychiatry, 43, 30-34. 
Lawental,E.(2000). URD as compared to 30-day in-
patient detoxification program: a retrospective fo- 
llow–up study. Journal of Substance Abuse,11, 
173– 81.  
Legarda,J.J.,& Michael,G. (1994). A 24-h inpatient 
detoxification treatment for heroin addicts: a pre- 
liminary investigation. Drug and Alcohol Depen- 
dence, 35, 91-93. 
Loimer,N.,Hoffmann,P.,& Ghaudhry,H.(1993). Ultra 
short noninvasive opiate detoxification. American 
Journal Psychiatry, May; 150,839. 
Loimer,N.,Lenz,K.,Presslich,O.,Schmid,R.(1990). 
Rapid transition from methadone maintenance 
to naltrexone, The Lancet, 335,111. 
Loimer,N.,Lenz,K.,Schmid,R.,& Presslich,O. (1991). 
Technique for greatly shortening the transition from 
methadone to naltrexone maintenance of patients 
addicted to opiates. American Journal Psychiatry, 
148,933-935. 
Loimer,N.,Linzmayer,L.Schmid,R.,& Grunberger J. 
(1991).Similar efficacy of abrupt and gradual opiate 
detoxification. American Journal Drug Alcohol 
Abuse, 17,307-312. 
Loimer,N.,Schmid R.W.,Presslich,O,Lenz,K. (1989). 
Continuous naloxone administration suppresses 
opiate. withdrawal symptoms in human opiate ad- 
dicts during detoxification treatment. Journal psy- 
chiatry Research, 23,81-86. 
Loimer,N.,Schmid,R.,Lenz,K.,Presslich,O.,Grunberger, 
J.(1990). Acute blocking of naloxone–precipitated 
 31
opiate withdrawal symptoms by methohexitone. 
British Journal of Psychiatry,157, 748-752. 
Loimer,N.,Schmid,R.,Presslich,O.,&Lenz,K.(1988). 
Naloxone treatment for opiate withdrawal synd-
rome.British Journal of Psychiatry,153,851-582. 
Macedo,T.R.A.,Relvas,J.,Fontes Ribeiro,C.A., Pacheco, 
F.,Morgandinho,M.T.,Pinto C.M.,Gomes P.C., 
Ventura,M.,Henriques V.,Nunes S.V., Ruis G. R., 
Ramalheira C.,Boto I.,Vale L.L.(2000). Plasma 
catecholamines during an URD. Annals New York 
Academy of Sciences, 914,303-310. 
O’connor,P.G.,Kosten T.R. (1998b).Rapid opioid  
de- toxification. JAMA, 279, 229 -232 . 
O’connor,P.G.,Kosten T.R.(1998a). Rapid and ultra 
rapid opioid  detoxification techniques. JAMA, 
279, 229-234. 
Pfab,R.,Hirtl,& C,Zilker,T.(1999).Opiate detoxifica- 
tion under anesthesia: no apparent benefit but sup- 
pression of thyroid hormones and risk of pulmo-
nary and renal failure. Journal of Toxicology Cli- 
nical Toxicology, 37, 43-50. 
Presslich O.,Loimer N.,Lenz K.,Schmid R. (1989). 
Opiate detoxification under general anesthesia 
by large doses of naloxone. Clinical Toxicology, 
27, 263-270. 
Rabinowitz,J.,Cohen H., Atias,S.(2002). Outcomes 
of naltrexone maintenance following ultra rapid 
opiate detoxification versus intensive inpatient 
detoxification. American Journal of Addiction. 
Winter; 11, 52-56. 
Rabinowitz,J.,Cohen H.,Tarrasch R.,Kotler M. (1997). 
Compliance to naltrexone treatment after ultra–
rapid opiate detoxification : an open label natura- 
listic study. Drug Alcohol Dependency, 47,77-
86. 
Radomska,M.,Bisaga A.,& Popik,P. (2000). Contem- 
porary methods in pharmacotherapy in the opiate 
dependent treatment. Przeglad Lekarski,57, 509- 
518. 
Rainer,S.(1999).Is there a pharmacological basis for 
therapy with rapid opioid detoxification? The Lan- 
cet, 354, 2017-2018. 
Scherbaum,N.,Kleins,S.,aube,H.,Kienbaum,P., Peters, 
J., & Gostpar M.(1998) Alternative strategies of 
opiate detoxification: evaluation of the so–called 
ultra–rapid detoxification, Pharmacopsychiatry, 
31,205-209. 
Seoane,A.,Carrasco,G.,Cabre,L.Puiggros,A.,Hernan- 
dez,E.,Alvarez,M.,Costa,J., Molina,R.,& Sobrepere,  
G.(1997). Efficacy and safety of two new methods 
of rapid intravenous detoxification in heroin add-
icts previously treated without success.British 
Journal of Psychiatry,171, 340-345. 
Shreeram,S.S.,McDonald,T.,Dennilson,S.(2001). 
Psychosis after ultrapid opiate detoxilication. 
American Journal of Psychiatry, 158, 970. 
Tretter,F.,Burkhardt,D.,Bussello–Spieth B.,Reiss, J., 
Walcher,S.,& Buchele,W.(1998).Clinical expe-
rience withdrawal under anesthesia. Addiction, 
93 ,269 –275. 
  
  
  
